


ئۇيغۇر تېبابىتى = ئەمگەكچان ئۇيغۈر خەلقىنىڭ تارىختىن بۈيان تۈرلۈك كېسەللىكلەر 
بىلەن ئىزچىل كۈرەش قىلىشى جەريانىدا يەكۈنلىگەن تەجرىبىلىرىنىڭ ئىلمىي يەكۈنى. 

ئۇيغۇر تېبابىتى = قەدىمدىن بۈيان 20 - ئەسىرنىڭ باشلىرىغىچە رايونىمىزدىكى ھەر 
مىللەت خەلقىنىڭ ساقلىقىنى ساقلاپ› كېسەللىكلەرگە قارشى تۇرۇپ› ساغلام ئۆسۇپ 
كۆپىيىشىگە خىزمەت قىلىپ كېلىۋاتقان بىردىنبىر تېبابەت بولۇپ› ئۆ ئۆزىگە خاس نەزەرىيە 
سىستېمىسىگە ۋە بىر يۈرۈش داۋالاش ئۇسۇللىرىغا. مول دورا بايلىقلىرىغا ئىگە. 

ئۇيغۇر تېبابىتى تارىختىن بۇيان ئۈستاز - شاگىرت تەربىيىلەش شەكلى ئارقىلىق 
ئەۋلادمۇ ئەۋلاد داۋاملىشىپ بىزگىچە يېتىپ كەلگەن ئىدى. 1983 - يىلى كۆكخوتتا 
ئېچىلغان مەملىكەتلىك 2 - نۆۋەتلىك مىللىي تېبابەتچىلىك خىزمەت يىغىنىنىڭ روھىغا 
ئاساسەن› شىنجاڭ ئۇيغۇر ئاپتونوم رايونلۇق خەلق ھۆكۈمىتى 1984 - يىلى شىنجاڭ ئۇيغۇر 
تېبابەتچىلىكى ئالىي تېخنىكومىنى خوتەندە قۇرۈشنى قارار قىلدى ھەمدە مەكتىپىمىز 1987 
- يىلى تۈنجى قېتىم ئوقۇغۇچى قوبۇل قىلىشنى باشلىدى. مەكتىپىمىزنى 1989 يىلى 
9 - ئايدا دۆلەت مائارىپ مىنىستىرلىقى رەسمىي تەستىقلاپ ئەنگە ئالدى. شۈنىڭدىن باشلاپ 
ئۇيغۇر تېبابەتچىلىك ئىزباسارلىرىنى تەربىيىلەش ئىشلىرى ھازىرقى زامان مائارىپى دەۋرىگە 
قەدەم قويدى. 

6 - يىلىدىن باشلاپ شىنجاڭ ئۇيغۇر ئاپتونوم رايونلۇق سەھىيە نازارىتىنىڭ سابىق 
نازىرى مەرھۈم ئىسھاقجان مەھمۈدىنىڭ مەسلىھەتچىلىكى › سابىق نازىر رەقىپ ئابباسنىڭ 
رەھبەرلىكى› مۇئاۋىن نازىر مۇھەممەتئىمىن سابىرنىڭ بىۋاسىتە يېتەكچىلىكى› جۈڭيى - 
مىللىي تېبابەتچىلىك دورىگەرلىكىنى باشقۈرۈش باشقارمىسىنىڭ باشلىقى ئارىپ مۇھەممەت 
نىيازنىڭ تەشكىللىشى بىلەن ئاپتونوم رايونىمىز تەۋەسىدىكى ئۇيغۇر تېبابىتى مۇتەخەسسىس- 
مىرى مەكتىپىمىزنىڭ تۇنجى ئەۋلاد دەرسلىك ماتېرىياللىرىنى تۈزۈشنى باشلاپ. 1992 _ 
يىلى بۇ شەرەپلىك ۋەزىپىنى تولۇق ئاخىرلاشتۈردى. بۇ دەرسلىكلەرنى باشتىن - ئاخىر 
ئالىي مۇھەرىر مەرھۇم ئىنايىتۇللا ھېلىمى› ئۇيغۇر تېبابىتى ئالىمى› تىلشۇناس مەرھۈم 
ھاجى ئابدۇلھەمىد يۇسۇفى قاتارلىقلار بېكىتىپ› تەھرىرلەپ ۋە ئىش قوشۇپ› شىنجاڭ خەلق 
سەھىيە نەشرىياتى تەرىپىدىن ئىلگىرى - كېيىن نەشر قىلىنىپ› ھازىرقى زامان ئۇيغۇر 

ۋە 


تېبابەتچىلىك ئالىي مائارىپىغا تۈنجى ئاساس سالغان ئىدى. تۈنجى ئەۋلاد «ئۇيغۇر تېبابىتى 
ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلمى» دەرسلىكىنى ئابدۇلھەمىد مۇھەممىدى تۈزۈپ. شىنجاڭ خەلق 
سەھىيە نەشرىياتى تەرىپىدىن نەشر قىلىنىپ. 10 نەچچە يىلدىن بۇيان ئۇيغۇر تېبابىتى 
ئىزباسارلىرىنى تەربىيىلەشتە مۈھىم رول ئوينىدى. 10 نەچچە يىللىق ئوقۇ - ئوقۇتۇش 
تەجرىبىلىرىمىزنى يەكۈنلەش ئاساسىدا تۇنجى ئەۋلاد « ئۈيغۇۈر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر 
ئىلمى» دىكى بىر قىسىم مەزمۇنلارنى قالدۈرۈۋېتىپ› بىر قىسىم مەزمۇنلارنى قوشۇپ› 
تولۇقلاپ «ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلمى» نامىدا كونسىپىك تۈزۈپ سىناق 
تەرىقىسىدە دەرسلىك قىلغانىدۇق. مەكتىپىمىز ئاپتونوم رايونلۇق سەھىيە نازارىتىنىڭ 
نازىرى مۇھەممەتئىمىن ياسىن› سابىق مۇئاۋىن نازىر گۈلبوستان سابىت قاتارلىقلارنىڭ 
رەھبەرلىكى بىلەن مەكتىپىمىزنىڭ ئوقۇ - ئوقۇتۇش سۈپىتىنى تېخىمۇ يۇقىرى كۆتۈرۈپ› 
ئۇيغۇر تېبابىتى ئىزباسارلىرىنى ئەتراپلىق› سەۋىيىلىك› سۈپەتلىك تەربىيىلەش ئۈچۈن 
ئىككىنچى ئەۋلاد دەرسلىك ماتېرىياللىرىنى تۇزۇشنى 2002 - يىلى باشلىغانىدۇق. بىر 
نەچچە يىلدىن بۇيان دەرسلىك قىلىنىپ كېلىۋاتقان «ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر 
ئىلمى» ناملىق كونسىپىكنى نەشرگە تاپشۇرغىنىمىزدىن كېيىن› قۇرۇلما ۋە مەزمۇن جەھەت- 
لەردە نۇرغۇنلىغان يېتەرسىزلىكلەرنىڭ بارلىقى بايقىلىپ› مۈتەللىپ ئەلى ھاجى. ئابلىكىم 
نۇرمۇھەممەت ھاجى› ئەكبەر مۇھەممەت قاتارلىقلار كۆپ ئەجىر سىڭدۈرۈش ئارقىلىق 
«ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلمى» ناملىق بۇ دەرسلىكنى ئومۇمىي قىسىم ۋە 
مەخسۇس قىسىمدىن ئىبارەت ئىككى بۆلەككە بۆلۇپ› ئومۇمىي قىسىمنى ئىچكى كېسەللىكلەر 
ئىلمى ھەققىدە چۈشەنچە. ئىچكى كېسەللىكلەرنىڭ ئالدىنى ئېلىش› ئىچكى كېسەللىكلەرنى 
داۋالاش پرىنسىپى› ئىچكى كېسەللىكلەرنى داۋالاش ئۇسۇلى قاتارلىق ئالتە بابقاء ھەر بىر 
بابنى ئۆز ئۆۋىتىدە بىر نەچچە پاراگرافقا بۆلۈپ› مەخسۇس قىسىمنى ئۇيغۇر تېبابىتى ئاساسىي 
نەزەرىيىسى بويىچە رەئىس ئەزا كېسەللىكلىرى.› خادىمى ئەزا كېسەللىكلىرى دەپ ئىككى 
بابقا بۆلۇپ› رەئىس ئەزا كېسەللىكلىرىنى مېڭە كېسەللىكلىرى› يۈرەك كېسەللىكلىرى› 
جىگەر كېسەللىكلىرى دەپ ئۈچ پاراگرافقا بۆلۈپ. خادىمى ئەزا كېسەللىكلىرىنى نېرۋا 
كېسەللىكلىرى› كاناي› ئۆپكە كېسەللىكلىرى› كۆكرەك پەردە كېسەللىكلىرى› قىزىلئۇڭ- 
گەچ كېمەللىكلىرى. ئاشقازان كېسەللىكلىرى› ئاشقازان ئاستى بېزى كېسەللىكلىرى› 
ئۈچەي كېسەللىكلىرى› قورساق پەردە كېسەللىكلىرى› تال كېسەللىكلىرى. ئۆت خالتا 
كېسەللىكلىرى› بۆرەك كېسەللىكلىرى. دوۋساق كېسەللىكلىرى. ئەرلەر كېسەللىكلىرى› 


قان ۋە قان تومۇر كېسەللىكلىرى› بوغۈم كېسەللىكلىرى قاتارلىق 15 پاراگرافقا بۆلۈپ› 
ا 





ئۆز نۆۋىتىدە ھەر بىر كېسەللىكنى تونۇش› سەۋەبى› ئالامىتى› دىئاگنوز ئاساسى› سېلىش- 
خۇرما دىماگتۈزى. داۋالاش ېرىنسىپى. داۋالاش ئۇسۇلى» دىققەت اقىلىدىغان ئىشلار ھەمدە 
ھەر قايسى كېسەللىكلەرنىڭ خەنزۈچە نامى قاتارلىقلارنى باشتىن ئاخىر بىر قېلىپتا يېزىپ 
«ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلىى» دەرسلىكىنىڭ ئىلمىيلىكىنى زور دەرىچىدە 
يۇقىرى كۆتۈرۈپ› ۋە مەزمۈنىنى بېيىتىپ. پايدىلىنىش قىممىتىنى ئاشۈردى. 

شىنجاڭ ئۇيغۇر تېبابەتچىلىكى ئالىي تېخنىكومى 14 - قارار داۋالاش فاكولتېت ئوقۇغۇ- 
چىسى نۇرمۇھەممەت نۈرئەخمەت مەزكۈر دەرسلىك ئورېگىنالىنى ئاققا كۆچۈرۈشكە ياردەم- 


مەشتى. : 
شىنجاڭ خەلق سەھىيە نەشرىياتى بۇ دەرسلىكنىڭ سىستېمىلىق› مۈكەممەل› سۈپەت- 
لمىك. تەلەپكە لايىق نەشر قىلىنىشى ئۈچۈن ئالاھىدە كۈچ چىقاردى. مۇشۇ مۇناسىۋەت بىلەن 


ئۆلارغا كۆپتىن كۆپ رەھمەت ئېيتىمىز. 


شىنجاڭ ئۇيغۇر ئاپتونوم رايونلۇق ئۇيغۇر تېبابىتى دەرسلىك 
ماتېرىياللىرىنى تۈزۈش كومىتېتى ئىشخانىسى 
5 -يىلى 1 ت مارت 


تەشرىياكتىن 


مۇھىم بىر تەركىبىي قىسمى. 

ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلمى ¬ كېسەللىكلەرنى تونۇش› پەرقلەندۈ- 
رۈش› كېسەللىكلەرنىڭ سەۋەبى› دىئاگنوزى. داۋالاش پرىنسىپى › داۋالاش ئۈسۇلى› دىققەت 
قىلىدىغان شغلا قائازلىق.جەھەتلەردە اققا گلشگا درگ مسفن کور کیچ لهد 
لمنککه ئىگە 

بۇ دەرسلىك ئومۇمىي قىسىم ۋە مەخسۇس قىسىمدىن ئىبارەت ئىككى قىسىمغا بۆلۈندى. 
ئومۇمىي قىسىمدا ئىچكى كېسەللىكلەرنىڭ سەۋەبلىرى› ئىچكى كېسەللىكلەرنىڭ ئالامىتى 
ۋە دىئاگنوزى» ئىچكى كېسەللىكلەرنىڭ ئالدىنى ئېلىش› ئىچكى كېسەللىكلەرنى داۋالاش 
پرىنسىپى› ئىچكى كېسەللىكلەرنى داۋالاش ئۆسۈللىرى قاتارلىق مەزمۇنلار تونۇشتۈرۈلدى. 

مەخسۈس قىسمى ئۈيغۈر تېبابىتى ئاساسىي نەزەرىيىسى بويىچە رەئىس ئەزا كېسەللىكلى- 
رى› خادىمى ئەزا كېسەللىكلىرى دەپ ئىككى بابقا بۆلۈنۈپ› رەئىس ئەزا كېسەللىكلىرى 
مېڭە كېسەللىكلىرى› يۈرەك كېسەللىكلىرى› جىگەر كېسەللىكلىرى؛ خادىمى ئەزا كېسەل- 
مىكلىرى نېرۋا كېسەللىكلىرى› كاناي. ئۆپكە كېسەللىكلىرى. كۆكرەك پەردە كېسەللىكلى- 
رى› قىزىلئۆڭگەچ ۋە ئاشقازان كېسەللىكلىرى. ئۈچەي كېسەللىكلىرى. قورساق پەردە 
كېمەللىكلىرى, ئت عَالغا كېسەللىكلىرى: بۆزەڭ كېسەللىكلىرى/ موۋساق كسلا 
رى ئەرلەر كېسەللىكلىرى› قان ۋە قان تومۇر كېسەللىكلىرى› بوغۇم كېسەللىكلىرى 
قاتارلىقلارنى ئۆز ئىچىگە ئېلىش بىلەن بىرگە ئۆز نۆۋىتىدە ھەر بىر كېسەللىكنىڭ تونۈشى› 
سەۋەبى› ئالامىتى› دىئاگنوز ئاساسى› سېلىشتۇرما دىئاگنوزى. داۋالاش پرىنسىپى› دىققەت 
قىلىدىغان ئىشلار قاتارلىق مەزمۇنلار تونۇشتۈرۈلدى ھەمدە ئوقۇغۇچىلارنىڭ ئىچكى بۆلۈم 
كېسەللىكلىرىنى پەرقلەندۇرۇپ› دىئاگنوز قويۇشقا ياردىمى بولۇش ئۈچۈن بىر قىسىم 
رەڭسىز رەسىملەر قىستۇرما قىلىندى. 

بۇ دەرسلىك شىنجاڭ ئۈيغۈر تېبابەتچىلىكى ئالىي تېخنىكومى ئوقۇغۇچىلىرىدىن 
سرت› ھەر دەرىجىلىك ئۇيغۇر تېبابىتى تېۋىپ› دورىگەرلەرنىڭ ۋە ئىچكى بۆلۈم كېسەللىك- 
مىرى تەتقىقاتچىلىرىنىڭ› شۇنداقلا ئىچكى بۆلۈم كېسەللىكلىرى بىمارلىرىنىڭ پايدىلىنىش 
ماتېرىيالى بولالايدۇ. 

شىنجاڭا خەلق, شەھىيە تەشرىياتى 
06 يى ±3 ارت 
ئۈرۈمچى 


ئومۇمىي قىسىم 





بىرىنچى باب ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلبى ھەققىدە قىسقىچە چۈشەنچە .. 
1 . ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلمىنى ئۆگىنىش ئۇسۇلى 0 
$2 . ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلمىنى ئۆگىنىشتىكى تەلەپ ەە 4 


ئىككىنچى باب ئىچكى كېسەللىكلەرنىڭ سەۋبلىرى... 
$1 . ئىچكى سەۋەب . 
2 قى اۋان.: 













يە باب كىچكى كېسەللىكلەرنىڭ قالامتى ۋە دىئاگنۈزى ...13 
قىچكى كېسەللىكلەردە كۆپ ئۇچراياتغان "" elena‏ 









. كۆكرەك ئاغرىش . 
كك ك ي 
. قورساق كۆپۈش 0 









كۈل قلشق زء ۋە قۇسۇش 
. ئىچكى سۈرۈش.. 


12 و 8 
14. ; مىقدارى ئازىيىش 
5. سۇلۇق ئىششىق .. 











تۆتىنچى باب ئىچكى كېسەللىكلەرنىڭ ئالدىنى ئېلىش... SSR‏ 41 
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$6 . 


يېمەك - ئىچمەككە دىققەت قىلىق . E PPN RAE ARIN‏ 
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دەننىڭ ھەرىكەت ۋە " پائالىيىتىگە دىققەت قىلىش ............... 45 
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كەسىپ خىزمەت ۋە تۇرمۇش E‏ دىققەت ا HY aes‏ 


بەشىنچى باب ئىچكى كېسەللىكلەرنى داۋالاش "ui‏ سسس 48 


1 


مىزاج بۇزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى داۋالاش پرىنسىپى ەە 48 


2 . شەكىل ‹يۇزۈلۇش خاراكتېرلىڭ كېسەللىكلەرنى داۋالاش: پرىشسپۍ Bee‏ 


ئالتىنچى باب ئىچكى كېسەللىكلەرنى داۋالاش ئۇسۇللىرى esses‏ 51 


1 


مىزاج بۇزۇلۇش غاراكتېرلىك كېسەللىكلىرتى داۋالاش ئۈسۇللىرى ...+ 51 


2 § . شەكىل بۈزۈلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى داۋالاش ئۇسۇلى ەە 58 


بىرىتچى باب 
1. 


سل باش ئاغرىقى 0 


2® 


مەخسۇس قىسىم 


رەئىس ئەزا كېسەللىكلىرى .0 
مە كىلىگزى :. 


63 
63 
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َ 7 خاراكتېرلىك ا ا 
ئۆتكۈر يۈرەك زەئىپلىكى ......0 

0 سوزۇلما يۈرەك زەئىپلىكى . ت 

2) ىمات خاراڭتېرلىڭ يۇرەڭ e‏ 

2 يۈرەك رىتىمسىزلىقى 
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بىرىنچى باب 


ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلمى 
ھەققىدە قىسقىچە چۈشەنچە 
تشر سہاہتی تھی کہ لکل ر لی کید دېمە؟ 
_ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلمى - مىزاج بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك 
كېسەللىكلەر ۋە بىر قىسىم شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى ئوپېراتسيە 
ئۈسۈلىنى قوللانماي باشقا داۋالاش ئۇسۇللىرى ئارقىلىق داۋالاش ۋە ئالدىنى ئېلىشنى 
ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلىرى ئىلمىنىڭ تەتقىقاتى ئوبيېكتى بولسا ئادەم 
ئورگانىزىدىكى ھەرقايسى ئەزالاردا يؤز بەرگەن يۇقۇملۇق كېسەللىكلەردىن باشقا مىزاج 
بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر ۋە بىر قىسىم شەكىل بۇزۈلۇش خاراكتېرلىك 
كېسەللىكلەرنىڭ پەيدا بولۈش سەۋەبىنى ئېنىقلاپ» كېسەللىك ئالامەتلىرىنى پۈختا ئىگىلەش 
ئارقىلىق كېسەللىكلەرگە توغرا دىئاگنوز قويۈش› توغرا داۋالاش پرىنسىپى ۋە داۋالاش 
ئۇسۇلىنى تۇرغۇزۈش ۋە مۇۋاپىق ئورۇنلاشتۈرۈش ۋە پەرھىز بۇيرۈش ئارقىلىق بىمارلارنى 
ئاغرىق ئازابىدىن قۇتۇلدۈرۈپ› ئۇلارنىڭ سالامەتلىكىنى ئەسلىگە كەلتۇرۇشتىن ئىبارەت. 








1 § . ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر 
ئىلمىنى ئۆگىنىش ئۇسۇلى 


ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر من ئۆگىنىشتە نەزەرىيە بىلەن ئەمەلىيەتنى 

زىچ بىرلەشتۈرۈش كېرەك. چۈنكى ئەمەلىيەت بولسا ب ئاساسى› نەزەرىيە بولسا 

ئەمەلىيەتنىڭ ئىلمىي يەكۈنى› شۇنداقلا نەزەرىيە ھەر دائىم ئەمەلىيەتكە يېتەكچىلىك 

ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلمىنى ئۆگىنىش جەريانىدا ئاناتومىيە› فىزىئولوگىيە› 

ئۇيغۇر تېبابىتى ئاساسىي نەزەرىيىلىرى› ئۇيغۇر تېبابىنى كېسەللىنىش ئىلمى› ئۇيغۇر 

تېبابىتى دىئاگنوستكا ئىلمى قاتارلىق تېببىي ئاساسىي پەنلەرنى پۇختا ئىگىلەپ› ئۈلارنى 
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ئىچكى كېسەللەر ئۈچۈن خىزمەت قىلدۇرۈش› شۇنىڭ بىلەن بىرگە نەزەرىيىۋى بىلىملەر 
بىلەن كلىنىكا ئەمەلىيىتىنى زچ بىرلەشتۈرۈپ ئۆگىنىش كېرەك. 


2 § . ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلمىنى 
ئۆگىنىشتىكو تەلەپ 


1. ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلمىنى ئۆگىنىشتە مۇھىم نۇقتا ۋە مۇھىم 
مەزمۇنلارنى ئۇيغۇر تېبابىتى ئاساسىي نەزەرىيىلىرىگە تەدبىقلاشقا ماھىر بولۇش لازىم 

2. كېسەللىك سەۋەبى› كېسەللىكنىڭ تەرەققىي قىلىش جەريانى› كېسەللىك ئالامىتى 
قاتازلىقلارنى ئۇيغۇر تېبابىتىنىڭ ئاساسىي ئەژەرىيىلىرى بولغان تۆت ماددا تەلىماتى› مىزاچ 
تەلىماتى› خىلىت تەلىمانى› ئەزا تەلىماتى› قۇۋۋەت تەلىماتى› روھ تەلىماتى› قاتارلىق 
نەزەرىيىلەر بىلەن زىچ باغلاپ› كېسەللىكلەرگە توغرا دىئاگنوز قويۈش ئارقىلىق داۋالاش 
پرىنسىپى ۋە داۋالاش ئۇسۇللىرى بېكىتىلىدۇ. شۇڭا ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر 
ئىلمىنى ئۆگىنىشتە كېسەللىكلەرنىڭ سەۋەبىنى ئۇيغۇر تېبابىتى ئاساسىي نەزەرىپىلىرى 
بىلەن زىچ بىرلەشتۈرۈپ ئۆگىنىش تەلەپ قىلىنىدۇ. 

3. ئۈيغۈر تېبابىنى ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلمىنى ئۆگىنىشتە دۆلەت ئىچى ۋە 
سىرتىدىكى باشقا تېبابەتلەرنىڭ دىئاگنوز قويۇش› داۋالاش. ئالدىنى ئېلىش جەھەتتىكى 
ئارتۇقچىلىقىنى. ئۇيغۇر تېبابىتى ئاساسىي نەزەرىيىلىرىنىڭ تۈپ قائىدە قانۇنىيەتلىرىگە زنت 
بولمىسا ئۈنى قوبۇل قىلىپ› ئۇيغۇر تېبابىتىنىڭ تەرەققىيانى ئۈچۈن خىزمەت قىلدۇرۈش 
تەلەپ قىلىنىدۇ. 

4. ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر ئىلمىنى ئۆگىنىشتە پەقەت دەرسخانا 
ئەزەرتنىۋى بىلىملەرنى. ئۆگىشىش پلا چەكلىتىپ قالماي›. كلشىكا ملگ چوڭقۇر 
چۆكۈپ› نەزەرىيە بىلەن ئەمەلىيەتنى زچ بىرلەشتۇرۈپ› ئۆز ئارا سېلىشتۈرۈپ تەھلىل 
قىلىش› نەزەرىيىنى ئەمەلىيەتنىن ئۆتكۈزۈش تەلەپ قىلىنىدۇ. 


ئىككىنچى باب 
ئىچكى كېسەللىكلەرنىڭ سەۋەبلىرى 


ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلىرىنىڭ سەۋەبلىرى چوڭ جەھەتتىن ئىچكى سەۋەب 
ۋە تاشقى سەۋەپ دەپ ئىككى تۈرگە ئۇلىلىدۇ. 


51 ئىچكى سەۋەب 


ئىچكى سەۋەب - ئورگانىزمنىڭ ئۆزىدىكى ئىچكى ئامىللار بولۇپ› ئۇلار ئەزالار 
مىزاجىنىڭ بۇزۈلۇشى› خىلىتلار تەڭيۇڭلۇقىنىڭ بۈزۈلۇشى› رەئىس ئەزالار خىزمىتىنىڭ 
ياخشى بولماسلىقى› تەبىئەت (ئىممۇنىت) كۈچىنىڭ ئاجىزلىشىشى›ء ئۆز بەدەنلىكڭ 
زەھەرلىنىش› روھىي ئامىل›_ئىرسىيەت ئامىلى› شىرىكىي ئامىل› تۇغما اسىل 
قاتارلىقلارنى ئۆز ئىچىگە ئالىدۇ. 

1. ئەزالار مىزاجىنىڭ بۇزۇلۇشى 

ئورگانىزمدىكى ھەرقايسى ئەزالارنىڭ ئۆزىگە خاس تەبىئىي مىزاجى بولىدۇ. ئەزالارنىڭ 
بۇ تەبىئىي مىزاجى ئۇلارنىڭ نورمال فىزىئولوگىپىلىك خىزمىتىگە ماسلاشقان بولىدۇ. 
ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن ئەزالارنىڭ مىزاجى بۇزۈلسا. ئەزالارنىڭ نورمال خىزمەت 
پائالىيىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› كېسەلگە قارشى تۈرۈش كۈچى تۆۋەنلەپ. ھەرخىل 
كېسەللىكلەرنىڭ كېلىپ چىقىشى ئۈچۈن ئىچكى مۇھىت ھازىرلىنىدۇ. 

1) ئەزالار مىزاجىنىڭ خىلىتسىز بۇزۈلۇشى 

ئەزالار مىزاجىنىڭ خىلىتسىز بۇزۈلۇشى - سىرتقى مۇھىتتىكى قۇرۇق ئىسسىق› ھۆل 
ئىسسىق› ھۆل سوغۇق› قۇرۇق سوغۇق كەيپىياتلارنىڭ مەلۇم بىرسىنىڭ ئىچكى ياكى 
سىرنقى تەرەپتىن بەدەنگە› زىيادە تەسىر قىلىشى نەتىجىسىدە ئەزالارنىڭ تەبىئىي مىزاجى 
بۈزۈلۇپ نورمال خىزمەت پائالىيىتى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. بۇنىڭ بىلەن بەدەننىڭ 
«تەبىئەت» كۈچى ئاجىزلاپ خىلىتسز مىزاج بۈزۈلۈشتىن بولغان كېسەللىكلەرنىڭ كېلىپ 
چىقىشىغا سەۋەب بولىدۇ. مەسىلەن: ئۈزۈن مۇددەت ئىسسىق مۇھىتتا تۈر ۈش ياكى خىزمەت 
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قىلىش سەۋەبىدىن خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق ياكى ھۆل ئىسسىق كەيپىيات ئورگانىزمغا 
زىيادە تەسىر قىلىپ بۈرۈن قاناش› بان ش› باش ئاغرىش قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. ئۆزۈن مۇددەت سوغۇق مۇھىتتا تۇرۈش سەۋەبىدىن خىلىتسىز ھۆل سوغۇق ياكى 
قۇرۇق سوغۇق كەيپىيات ئورگانىزمغا زىيادە تەسىر قىلىپ نەپەس يوللىرىنىڭ مىزاجىنى 
بۈزۈپ يۆتەل› زۈكام› كاناي ياللۇغى. ئۆپكە ياللۇغى قاتارلىق كېسەللىكلەرنىڭ كېلىپ 
چىقىشىغا سەۋەب بولىدۇ. 

2 ئەزالار مىزاجىنىڭ خىلىتلىق ئۆزگىرىشى 

خىلىتلار ئىنسانلارنىڭ ھاياتلىق پائالىيىتى جەريانىدا ئۆزلۈكسىز سەرپ قىلىنىپ ۋە 
يېڭىدىن ئىشلىنىپ› تولۇقلىنىپ› ئۆز تەڭپۇڭلۇقىنى ساقلاپ تۇرغاچقا. ئورگانىزم ماددا 
ئالماشتۈر ۈش پائالىيىتىنى نورمال ئېلىپ بارالايدۇ. 

ئەگەر ھەرخىل ئىچكى ‏ تاشقى ئامىللار تۈپەيلىدىن بەدەندىكى خىلىتلار تەڭپۇڭلۇقى 
بۈزۈلۈپ» مەلۇم بىر خىل غەيرى تەبىئىي خىلىت شەكىللەنسە› شۇ خىل غەيرى تەبىئىي 
شلنتقا بان ھالەنكى تىلتقلىق ىزاع ئۇزۇلۇش ارات رتك كېسەللىكلەرنى كەلقۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. 

(1) سەپرا خىلىتىنىڭ غەيرى تەبىئىي ئۆزگىرىشى 

®سەپرا خىلىتنىڭ كۆپىيىپ كېتىشى 

تەبىئىي سەپرا خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە ئۆزىنىڭ قۈرۈق ئىسسىق كەيپىياتى ئارقىلىق 
قان تومۇرلارنىڭ ھۆللۈكىنى قۇرۇتۇپ ئىلاستىكىلىقىنى تۆۋەنلىتىۋېتىدۈ ھەمدە قان تومۇرنى 
تارايتىپ› ماددا ئالمىشىشقا مۈئەپيەن دەرىجىدە توسقۇنلۇق قىلىدۇ› بۇنىڭ بىلەن ئەزا› 
توقۇلمىلارغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەي› چىقىرىندى ماددىلار تۈرۈپ قېلىپ› يەرلىك ئورۈننى 
ىلان قرطل سالا رطا كىلىپ چىقىقىغا, ساۋاپ بوللىدۇم ت يىز ارون 
ئۆزىنىڭ كۈچلۈك غىدىقلاش تەسىرى ئارقىلىق ئەزا. توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ› روھ ۋە 
قۇۋۋەتنىاڭ 
كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

@ سارغۈچ سەپرا خىلىتى 

بۇ خىل غەيرى تەبىئىي سەپرا خىلىتى تەبىئىي سەپرا خىلىتىنىڭ نورمال خىزمىتىنى 
توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىش بىلەن بىرگە ئۆزىنىڭ غىدىقلاش تەسىرى ئارقىلىق بەدەندىكى توقۇلما 
ھۈجەيرىلەرنى غىدىقلاپ› روھ قۇۋۋەتلەرنى قالايمىقانلاشتۈرۈپ› سارغۇچ سەپرا خىلىتىدىن 
بولغان كېسەللىكلەرنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

® تۈخۈم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتى 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتىنىڭ قىيامى قويۇق› يېپىشقاقلىق خۇسۇسىيىنى 
كۈچلۈك بولغاچقا› قان تومۇر ئىچىدىكى خىلىتلارنىڭ يېپىشقاقلىق دەرىجىسىنى ئاشۇرۇپ 
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خىلىتلارنىڭ قان تومۇر دىۋارىدىن توقۇلما ئارىلىق بوشلۇقلىرىغا چىقىشنى توسقۇنلۇققا 
ئۈچرىتىدۈ. بۇتىڭ بىلەن قان تومۇر بىلەن قوقۇلما . ھۇچەيرىلەر ئوتتۇرسىدىكى باد 
ئالماشتۈرۈش پائالىيىتى قالايمىقانلىشىپ› توقۇلما ھۈجەيرىلىرىگ ئوزۇقلۇق يېتىشمەي 
توقۇلما - ھۇجەيرىلەر ئارىسىدىكى چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك بولغان ماددا ئالمىشىش 
ئاخىرقى مەھسۇلاتلىرىنىڭ يەرلىك ئورۇندا يىغىلىپ قېلىشى كېلىپ چىقىدۇ. نەتىجىدە 
توقۇلما ئارىلىقىدىكى يات ماددىلار يەرلىك ئورۇندىكى توقۇلما ھۈجەيرىلەرنى غىدىقلاپ› روھ 
- قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› تۇخۈم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتىدىن بولغان ھەرخىل 
كېسەللىكلەرنىڭ كېلىپ چىقىشىغا سەۋەب بولىدۇ. 

@ كۈدە سۇيى رەڭلىك سەپرا خىلىتى 

بۈ خىل غەيرى تەبىئىي سەپرا خىلىتىنىڭ قىيامى قويۇق بولۇپ چۆكمىگە چۈشۈش 
خۇسۇسىيىتى كۈچلۈك بولغاچقا. قان تومۇر ۋە توقۇلما - ھۈجەيرە ئارىلىقىدا چۆكمىگە 
چۈشۈپ› نورمال ماددا ئالمىشىشنى قالايمىقانلاشتۈرۈپ ئەزا توقۇلمىلارغا ئوزۇقلۇق 
يېتىشمەسلىكنى ھەمدە يەرلىك ئورۈندا يات ماددىلارنىڭ تۈرۈپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بۇ چىقىرىندى يات ماددىلار ئەتراپتىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ روھ 
قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشىنى قالايمىقانلاشتۈرۈپ› ھەرخىل توسۈلۈش خاراكتېرللىك 
كېسەللىكلەرنىڭ كېلىپ چىقىشىغا سەۋەب بولىدۇ. 

© زەڭگار سەپرا خىلىتى 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي پرا خىلىتنىڭ غىدىقلاش يۇقۇملاندۇرۈش خۇسۇسىپىتى 
كۈچلۇك بولغاچقا. ھەرقايسى ئەزا› توقۇلمىلارغا تەسىر قىلغاندا كۈچلۈك غىدىقلاش ۋە 
يۇقۇملاندۇزۇش خۇسۇسىيىتى بىلەن :قىزا ئۇقۇلمىلارنى. ىلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ› 
ھەرخىل ياللۇغلىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

© سەپرا خىلىتىنىڭ كۆيۈشى 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتنىڭ چۆكمىگە چۈشۈش خۇسۇسىيىتى كۈچلۈك 
بولغاچقا. قان تومۇر ۋە ئەزا توقۇلمىلاردا ئاسانلا چۆكمىگە چۈشۈپ› نورمال ماددا 
ئالمىشىشنى قالايمىقانلاشتۇرۈپ› «تەبىئەت كۈچى» ئى ئاجىزلاشتۈرىدۈ ھەمدە روھ - 
قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشىنى توسقۇنلۇققا ئۇچرىتىپ› ھەرخىل توسۇلۈش خاراكتېرل ك 
كېسەللىكلەر ۋە ياللۇغلىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

(2) قان خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشى 

® قان خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشى 

قان خىلىتى كۆپىيىپ قان تومۇرنىڭ ئۆتكۈزۈشچانلىقى ئېشىپ› قان تومۇر ئىچىدىكى 
سۇيۇقلۇقلار توقۇلما - ئارىلىق بوشلۇقلىرىغا كۆپلەپ سىرغىپ چىقىپ› تولۇپ قېلىش 
خاراكتېرلىك كېسىللىڭ ئۆزكىرىشىنى كەلتۇرۇپ: چىقىرتدۇ 


@قان خىلىتىنىڭ ئازىيىپ كېتىشى 

قان خىلىتى ئازىيىپ كەتكەندە ئەزا› توقۇلمىلارغا ئوزۇقلۇق ماددىلار يېتىشمەي روھ 
قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ ئورگانىزمدىكى توقۇلما - ھۈجەيرىلەرنىڭ 
روھىي ھايۋانى بىلەن تەمىنلىنىشى يېتەرسىز بولۈپ› خىزمەت ئىقتىدارى توسقۇنلۇققا 
ئۇچراش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

@ قان خىلىتىنىڭ سۇيۇلۇپ كېتىشى 

بۇ خىل غەيرى تەبىئىي قان خىلىتى ئىسبەتەن سۇيۇق بولغاچقا. گەرچە ئەزا› 
توقۇلمىلارغا كۆپ بارسىمۇ ئۈنۈملۈك ئوزۇقلۇق تەركىبلەر كەمچىل بولغاچقا ئەزا› 
توقۇلمىلارغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەي روھ قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشى قالايمىقانلىشىش بىلەن 
بىرگە «تەبىئەت كۈچى» ئاجىزلاپ› ھەرخىل كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

® قان خىلىتىنىڭ قويۇلۈپ قېلىشى 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي قان خىلىتىنىڭ قان تومۇر ئىچىدە ئېقىش سۈرئىتى ئاستا› 
توسالغۇ پەيدا قىلىش پۈرسىتى كۆپ› قىل قان تومۇر دىۋارىدىن ئۆتۈشى قىيىن بولغاچقاء 
توقۇلما - ئارىلىق بوشلۇقى بىلەن قان تومۇر ئوتتۇرىسىدىكى نورمال مادا ئالمىشىش 
بۇزۇلۇپ› ئەزا› ئوقۇلمىلارغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىكنى ھەمدە يەرلىك ئورۇندا يات 
ماددىلارنىڭ تۈرۈپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن روھ قۇۋۋەتلەرنىڭ 
خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ ھەرخىل كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

© قان خىلىتىنىڭ كۆيۈشى 

قان خىلىتىنىڭ كۆيۈشى ئاخىرقى ھېسابتا: غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتىىنى 
شەكىللەندۈرىدۇ. قان خىلىتىنىڭ كۆيۇشىدىن ھاسىل بولغان غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى 
ۋەزىن جەھەتتە ئېغىر بولۈپ› قان تومۇرلاردا چۆكمە پەيدا قىلىش پۇرسىتى كۆپ بولغاچقا. 
ئاسانلا قان تومۇر ۋە توقۇلما ئارىلىقلىرىدا توسۇلۇش پەيدا قىلىپ› يەرلىك ئورۈندىكى ماددا 
ئالسىشىشنى قالاپمىقانلاشتۇرۇش بىلەن .بىرگە زاء ئوقۇلمىلارنى خىەقلاپ» روھ ± 
قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۈرۈپ ھەرخىل كېسەللىكلەرنى كەلنۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

© قان خىلىتىنىڭ ئوفۇنەتلىنىشى 

ئوفۈئەتلەنگەن قان خىلىتى قان ئايلىنىش ئارقىلىق ھەرقايسى ئەزا› توقۇلمىلارغا تەسىر 
قىلغاندا ئۆزىنىڭ غىدىقلاش ۋە يۇقۇملاندۇرۈش خۇسۇسىيىتى بىلەن ئەزا› توقۇلمىلارنى 
غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۈرۈپ› ھەرخىل ياللۇغلىنىشلىق كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ 

(3) بەلغەم خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشى 

0بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشى (تەمسىز بەلغەم خىلىتى) 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ئورگانىزىنىڭ تەبىئىي ھارارىتىنى تۆۋەنلىتىپ › 
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ماددا ئالمىشىشنى سۇسلاشتۈرۈش ئارقىلىق ئەزا. توقۇلمىلارغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىكنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن تەبىئىي قۇۋۋەتلەر ئاجىزلاپ. ھەرخىل كېسەللىكلەرنىڭ 
پ چىقىشىغا سەۋەب بولىدۇ. 
@ تاتلىق بەلغەم خىلىتى 
بۈ خىل غەيرىي تەبىگىي بەلغەم خىلىتى قان تومۇرلارنىڭ ئۆتكۈزۈشچانلىقىنى ئاشۇرۈپ› 
قان تومۇر ئىچىدىكى سۇيۇقلۇقلارنىڭ كۆپلەپ توقۈلما ئارىلىقىغا سىرغىپ چىقىشىنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ. لېكىن توقۇلما ئارىلىقىغا چىقىدىغان سۇيۇقلۇق كۆپ بولسمۇ 
ئوزۇقلۇق تەركىبلەر كەمچىل بولغاچقا. روھ - قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۇرۈپ› ھەر خىل 
كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

@ ئۇزلۇق ولغم سی 

بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىنىڭ قىيامى قويۇق چۆكمىگە چۈشۈش 
خۇسۇسىيىشى كۇچلۇك. بو اچقا قان ايىش قارقنلىق ھەرقايسى يارا ئوقۇلسىلارغا 
بارغاندا توقۇلما ئارىلىق بوشلۇقىدىكى سۇيۇقلۇقنى قويۇلدۈرۈپ› يەرلىك ئورۈندىكى ماددا 
ئالمىشىش پائالىيىتىنى سۇسلاشتۈرۈپ› بۇنىڭ بىلەن ئەزا. توقۇلمىلارغا ئوزۇقلۇق 
يىنىشمەسلىك ۋە چىقىرىندى ماددىلارنىڭ تۈرۈپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ 
بىلەن بۇ چىقىرىندى ماددىلار پەرلىك ئورۇنغا كۆپلەپ يىغىلىپ› ئۆزىنىڭ كۈچلۈك غىدىقلاش 
تەسىرى بىلەن ئەزا. توقۇلمىلارنى تەكرار غىدىقلاپ› روھ قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› 
ھەرخىل كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ. 

@ چۈچۈمەل, بەلغەم خىلىتى 

بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ماددا ئالمىشىشنى سۇسلاشتۇرۇپ› توقۇلما 
ئارىلىق سۇيۇقلۇقىنى قويۇقلاشتۈرۈپ› چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ بەدەن 
سىرتىغا چىقىرىلىشنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىنىش ئارقىلىق روھ قۇۋۋەتلەرنى 
ئاجىزلاشتۈرۈپ› تۈرلۈك كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

@ موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىنىڭ قىيامى قويۇق› چۆكمىگە چۈشۈش پۈرسىتى 
كۆپ بولغاچقا. تەبىئىي بەلغەم خىلىتىنىڭ ئېقىتىش› ماددىلارنى ئېرىتىش› سۈيۈلدۈرۈش 
خۇسۇسىيىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ قان تومۇر ۋە توقۇلما ئارىلىقلىرىدا چۆكمىگە چۈشۈپ› 
ئەزا ‏ توقۇلمىلارغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك ۋە چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ 
تۇرۇپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن روھنىڭ ئايلىنىشى› ۋە قۇۋۋەتلەرنىڭ 
تەبىئىي خىزمىتى ئاجىزلاپ ھەرخىل كېسەللىكلەرنىڭ كېلىپ چىقىشىغا سەۋەب بولىدۇ. 

® گەجسىمان بەلغەم خىلىتى 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىنىڭ قىيامى قويۇق› چۆكمىگە چۈشۈش پۈرسىتى 
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كۆپ ھەمدە شىقلا خۇسۇسىيىخى گۈچلۈك بولغاچقا قان نومۇر ۋە ئوقۇلما ئارىلىقىدا 
چۆكمىگە چۈشۈپ› ئۆزىنىڭ كۈچلۈك غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى ئارقىلىق توقۇلمىلارنى 
زەخىملەندۈرۈپ› ھەرخىل كېسەللىكلەرنىڭ كېلىپ چىقىشىغا سەۋەب بولىدۇ. 

(4) سەۋدا خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشى 

® سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشى 

سەۋدا خىلىتى كەيپىيات جەھەتنىن قۇرۇق سوغۇق› خۇسۇسىيەت جەھەتنىن چۆكمە 
ھاسىل قىلىش پۈرسىتى كۆپ بولغان غەيرىي تەبىئىي خىلىت بولۈپ› كۆپىيىپ كەتسە ماددا 
ماددىلارنىڭ تۈرۈپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىپ› ھەرخىل توسۈلۈش خاراكتېرلىك 
كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

@ كۆيگەن سەۋدا خىلىتى 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتىنىڭ قويۇقلۇق دەرىجىسى يۇقىرى› چۆكمىگە 
ۇشۇش يۇرسىتى: كۇپ بولغاچقا قاسانلا قان تۇتۇز ئىچىدە چۆكبىگە چۈشۈپ: مادا 
ئالمىشىشنى قالايېنقانلاشتۈرۇپ. توقۇلما ئارنلىق بۇشلۇقلىرىدا غەيرىي پات ماددىلارنىڭ 
تۈرۈپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بۇ خىل غەيرىي يات ماددىلار توقۇلما› 
ھۇجەيرىلەرنى تەكرار غىدىقلاپ› روھ ۋە قۇۋۋەتلەرنىڭ خىزمىتىنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› 
ھەرخىل توسۇلۇشلۇق ۋە ياللۇغلىنىشلىق كېسەللىكلەرنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. رەىس ئەزالار خىزمىتىنىڭ ئاجىزلىشىشى 

مېڭە› يۈرەك› جىگەر قاتارلىق رەئىس ئەزالارنىڭ خىزمىتى ھەر خىل سەۋەبلەر 
تۈپەيلىدىق قاجا ةر قايسى قرالا رىك ر رمال سگ وتر كۇرسىتىپ هار شل 
كېسەللىكلەرنىڭ كېلىپ چىقىشىغا سەۋەب بولىدۈ. 

مەسىلەن: مېڭە خىزمىتى ئاجىزلاشسا روھىي ئەپسانىي ۋە قۇۋۋىنى ئەپسانىيىنىڭ 
خىزمىتى ئوسقۇنلۇققا قۇچراپ مېڭىنىڭ قازالار خىزمىشىنى:باشقۇرۇش ئىقتىدارى ئەسىزگە 
ئۇچراپ ماددا ئالمىشىش قالايسقانلىشىدۇ: يۈرەك خىزمىتى ئاجىزلاشسا روغىي ھايۋانى ۋە 
قۇۋۋىتى ھايۋانىنىڭ خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ يۈرەكنىڭ قان سىقىپ چىقىرىش 
ئىقتىدارى ئاجىزلاپ› روھىي ھايۋانىنىڭ ئەزا - ئوقۇلمىلارغا يەتكۈزۇشى توسقۇنلۇققا 
ئۇچرايدۇ. جىگەر خىزمىتى ئاجىزلاشسا روھىي تەبىئى ۋە قۇۋۋىتى تەبىئىينىڭ خىزمىنى 
توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› جىگەرنىڭ نورمال خىلىت ئىشلەپچىقىرىش خىزمىتى ۋە زەھەرلىك 
ماددىلارنى زەھەرسىزلەندۈرۈش خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. دېمەك› رەئىس ئەزالارنىڭ 
خىزمىتى ئاجىزلاشسا بىرلەمچى قۇۋۋەتلەرنىڭ خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ «ئەبىئەت 
كۈچى» ئاجىزلاپ› ھەر خىل كېسەللىكلەرنىڭ كېلىپ چىقىشىغا سەۋەبچى بولىدۇ. 

3. تەبىئەت كۈچىنىڭ ئاجىزلىششى 
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ھەرخىل ئىچكى - تاشقى ئامىللار تۈپەيلىدىن ئورگانىزمدىكى تەبىئىي قۇۋۋەت ئاجىزلاپ 
بەدەننىڭ كېسەلگە قارىشى تۇرۇش كۈچى ئاجىزلىغانلىقتىن ھەرخىل كېسەللىكلەرنىڭ 
كېلىپ چىقىشىغا سەۋەب بولىدۇ. 

4. ئىچكى ئاجراتما بەزلەر خىزمىتىنىڭ قالايمىقانلىشىشى 

ئىچكى ئاجراتما بەزلەر خىزمىتىنىڭ قالايمىقانلىشىشى بەزى كېسەللىكلەرنىڭ كېلىپ 
چىقىشىغا سەۋەب بولىدۇ. مەسىلەن: ئاشقازان ئاستى بېزى ئاجرىتىپ چىقارغان 
ئىنسۈلىننىڭ مىقدارى يېتەرلىك بولماسلىق تۈپەيلىدىن دىئابېت كېسىلى كېلىپ چىقىدۈ. 

5. ئۆز بەدەنلىك زەھەرلىنىش 

ھەرخىل كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن پەيدا بولغان زەھەرلىك ماددىلارنىڭ تەسىر قىلىشى 
تۇپەيلىدىن ئۆز بەدەنلىك زەھەرلىنىش كېلىپ چىقىدۈ. 

6. روھىي ئامىل 

ناچار روسن كەيپىياتلار ئىچكى جرا بەزلەر ۋە وکس ئەزاقاۆ شع هد 
كۆرسەتكەچك ئىچكى ئاجراتبا بەزلەرنىڭ خىزمىكى قالايمىقانلىشىدۇ. رشن قەزالار 
خىزمىتى تەسىرگە قۇچرايدۇا بۇنشىڭ بىلەن شىك مادا ئالىتىشىشى قالاسقانلىشىپ 
كېسەلگە قارشى تۈرۈش كۈچى تۆۋەنلەپ ھەرخىل كېسەللىكلەر كېلىپ چىقىدۈ. 

7. كىرسىيەت ئامىلى 

بەزى كېسەللىكلەر ئەجدادىدا بولسا ئەۋلاتلىرىدا كۆرۈلۈش نىسبىتى يۇقىرى بولىدۇ. 
شۇڭا. ئىرسىيەت ئامىلى كېسەللىكلەرنىڭ بىر سەۋەبى ` بولۇپ ھېسابلىنىدۇ. 

8. شرکی قاسل 

بەزى كېسەللىكلەر ئۆزى مۇستەقىل پەيدا بولماستىن› بەلكى باشقا ئەزالاردا يۈز بەرگەن 
كېسەللىكلەرنىڭ تەسىرىدە پەيدا بولىدۇ. مەسىلەن: ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسىلى. 

9. تۇغما ئامىللار 

بەزى كېسەللىكلەر تۇغما ھالدا پەيدا بولىدۇ. مەسىلەن: تۇغما يۈرەك دالانچە قېرىنچە 
ئارىلىق پاسىلىنىڭ كەمنۈك بولىشى. 


2 § . تاشقى سەۋەب 


تاشقى سەۋەب ئورگانىزمنىڭ ئۆزىدە مەۋجۈت بولمىغان سەۋەب بولۇپ› ھەرخىل تاشقى 
ئاسىللار قور گاشز غا تەسىز كۆرسىتىش بىلەن ھەرغىل كېمەللىكلەرتىڭ كېلىپ چىقىتىغا 
ەۋەت بولىدۇ 
1. تازىلىتقا مۇناسىۋەتلىك شەۋەپ 
يېمەك - ئىچمەك ۋە مۈھىت تازىلىقىنىڭ ياخشى بولماسلىقىدىن ھەرخىل كېسەللىكلەر 
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كېلىپ چىقىدۇ. مەسىلەن: ئۈچەي ياللۇغى› بەزى يۇقۇملىنىش خاراكتېرلىكڭ 
سال 

2. يېمەك - ئىچمەككە مۇناسىۋەتلىك سەۋەب 

يېمەك - ئىچمەك تەرتىپىنىڭ ياخشى بولماسلىقى› مىزاجغا ماس ھالدا ئوز قلانماسلىق› 
ئۆتكۈر غىدىقلىغۇچى ۋە يەل پەيدا قىلغۇچى غىزالارنى كۆپ ۋە ئۈزۈن مۇددەت ئىستېمال 
قىلىش قاتارلىقلار سەۋەبىدىن خىلىتلار تەڭپۇڭلۇقى بۇزۇلۇپ ھەرخىل كېسەللىكلەر كېلىپ 
چىقىدۇ. 

3. كېيىئىشكەة مۇناسىۋەتلىك سەۋەپ 

ھاۋا كلىماتىغا قاراپ كىيىنمەسلىك سەۋەبىدىن بەدەنگە سوغۇق ئۆتۈپ كېتىش ياكى 
ىمسىق كۆتۈپ كېتىش تۈپەيلىدىن ھەرخىل كېسەللىكلىر كېلىپ چىقىدۇ, مىسىلەن؛ 
زۈكام» ئۆپكە ياللۇغى› كاناي ياللۇغى قاتارلىقلار. 

4. ھەرخىل سىرتقى زەخىملىنىش 

ھەر خىل سىرتقى زەربە ۋە زەخىملىنىشلەرمۇ بىر قىسىم كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. مەسىلەن: پالەچ› بۆرەك ياللۇغى› ئۇرۇقدان ياللۇغى› بوغۈم ياللۇغفقى 
قاتارلىقلار . 

5. ھەرخىل زەھەرلىلىش 

ھەرخىل زەھەرلىك دورا ۋە خىمىيىلىك بۇيۇملارنى بىلمەسلىكتىن ياكى قەستەن 
ئىچىۋېلىش سەۋەبىدىن زەھەرلىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر كېلىپ چىقىدۇ. 


. 


ئۈچىنچى باب 
ئىچكى كېسەللىكلەرنىڭ ئالامىتى دىماگنوزى 


1 § . ئىچكى كېسەللىكلەر ده كۆپ ئۇچرايدىغان ئالامەتلەر 


ئالامەت - ھەرخىل كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان. بىمار ئۆزى سۇبيېكتىپ 
ھېس تۇيغۇسى ئارقىلىق ھېس قىلغان ياكى دوختۇر بىۋاستە تەكشۈرۈش ئارقىلىق بايقىغان 
غەيرىي سېزىملار ۋە بەلگىلەرگە قارىتىلغان بولۇپ كېسەللىكلەرگە دىئاگنوز قويۇشتىكى 
يىپ ئۈچى ھېسابلىنىدۇ. شۇڭا دوختۇرلار بۇ يىپ ئۇچىغا ئاساسەن كېسەللىكلەرگە توغرا 
دىئاگنوز قويۇپ داۋالاشقا ئاساس سالىدۇ. شۇنىڭ ئۈچۈن كۆپ ئۇچرايدىغان ئالامەتلەرنى 
پۇختا ئىگىلەش مەيلى كېسەللىكلەرگە دىئاگنوز قويۇشتا بولسۈن مەيلى داۋالاشتا بولسۇن 
ناھايىنى زۆرۈر. تۆۋەندە ئىچكى كېسەللىكلەردە كۆپ ئۈچرايدىغان ئالامەتلەر قىسقىچە 
تونۇشتۈرۈلىدۇ. 





1. قىزىتما 


قىزىتما بەدەن تېمپېراتۇرىسىنىڭ نورمال چەكتىن يۇقۇرىلىشى بولۈپ»› ئۈ 
ئورگانىزىدىكى تەبىئەت كۈچىنىڭ كېسەل پەيدا قىلغۇچى ئامىللارغا قارىتا ئېلىپ بارغان 
بىر خىل قوغدىنىش خاراكتېرلىك ئىنكاسىدىن ئىبارەت. 

قىزىتما ھەرخىل كېسەللىكلەردىكى كېمەللىك كەلتۇرۇپ چىقارغۇچى ئامىللارغا قازىتا 
ئېلىپ بارغان بەدەن تەبىئەت كۈچىنىڭ قوغدىنىش خاراكتېرىدىكى ئىنكاس قايتۇرۈشى 
بولۇپ › غەيرىي تەبىئىي خىلىتلارنىڭ تەر كىبىدىكى ئوفۈنەتلىك ماددىلار. ھەرخىىل 
جاراسىملار ۋە زەھەرلىك تەركىبلەرنىڭ ئۆتكۇر غىدىقلاش تەسىرى بىلەن مېڭىنى مەركەز 
قىلغان رەئىس ئەزالار ۋە رەئىس ئەزالاردىكى روھىي قۇۋۋەتلەرنىڭ نورمال تەڭشەش خىزمىتى 
قالايمىقانلىشىش نەتىجىسىدىكى بەدەننىڭ ھارارەت ھاسىل قىلىشىنى ئاشۈرۈپ. ھارارەت 
تارقىتىشنى ئازايتقانلىقىدىن بەدەن تېمپېراتۇرىسى نورمال چەكتىن ئېشىپ كېتىپ قىزىتما 
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قىزىتما باشلانغاندا تېرىدىكى قان تومۇرلار قىسقىرىپ› مۇسكۇللار تىترەيدۇ. تېرە قان 
تومۇرلارنىڭ قىسقىرىشى ھارارەتنىڭ تارقىلىشىنى ئازايتىدۇ. مۇسكۇللارنىڭ تىترىشى 
ئىسسىقلىقنىڭ ھاسىل بولۇشىنى تېزلىتىدۇ. قىزىتما داۋاملىشىش ۋاقتىنىڭ ئۈزۈن - 
قىسقىلىقى ۋە بەدەن تېمپېراتۇرىسىنىڭ يۇقىرى تۆۋەنلىكىگە ئاساسەن تۆۋەندىكىدەك بىر 
قانچە تۈرلۈك بولىدۇ. 

1) تۇراقلىق قىزىتما. 

بۇنىڭدا تېمپېراتۇرا داۋاملىق © 40 
ىم 39 ئەتراپىدا بولۈپ› بىر كۈنلۈك 
e‏ دائىرىسى 10 دىن ئاشمايدۇء 

نەچچە كۈن ياكى بىر هه e‏ 
. داۋاملىشىدۇ. . بۇ كۆپىنچە كېزىك ۋە ئۆ 
ياللۇغى قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. ( ` 
و را 1. 1 - رەسىم: تۇراقلىق قىزىتما 

2 تۇراقسىز قىزىتما. 










UCL 
11-5 
لالش للل لل‎ 0 
مامالا سم‎ : 

!ال [ ]| 





بۇنىڭەا تېمپبراتۇرا 39 دنق 
يۇقىرى› ئەمما بىر كۈنلۈك تەۋرىنىش 
دائىرىسى ©2 دىن يۇقىرى بولىدۇ. بۇ 


رېياتىزم شنز مس فان بۆزىلۇش. قان ¦ ٠‏ 
ر ا LEL‏ 


قائارلىقلارا كۆرۈلسىدۈ. ¶ 4 2ء 
رەسىم] 

3) ئارىلاشما قىزىتبا. 

o aa EERE ` 





بۇنىڭدا قىزىتىش دەۋرى بىلەن 6¥ ¥ ¥ × : ke‏ 
قىزىتماسلىق دەۋرى ئالمىشىپ تۇرىدۇ. بۇ 
بەزگەك› بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى› 
لىمفا ئۆسمىسى› برىتسىللىيوز كېسىلى› 
ئىسكارلاتىنا قاتارلىقلاردا كۆرۈللىدۇ. 
(1. 3 - رەسىم) 

4) تەرتىپسىز_قىزىنما- ¥ 2 : ئارىلاشما قىزىتما 





1 12 ن ل 1 ا‎ IVES 
¦ # # 3 :ا © ¢ نسا ەك #اى ب‎ 2 #& ¥ 
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بۇ خىل قىزىتمىدا مەلۇم قانۇنىيەت بولمايدۇ. بۇ رېماتىزم قىزىنسىسى. 
تارقىلىشچان زؤكام› كانايچە ئۆپكە ياللۇغى› ئۆپكە سىلى ۋە راك كېسەللىكى قاتارلىقلاردا 
كۆرۈلىد 

بەدەن تېمپېراتۇرىسى ©38 ¬ 37.4 ئارىلىقىدا بولسا(تۆۋەن قىزىتى)› ©39 ى 
8 ئارىلىقىدا بولسا( وت تتۇراھال قىزىتما) € دىن يۇقىرى بولسا(پۇقىرى قىزىتما) 46 
41 دىن ئېشىپ كەتسى( بەۋقۇلئاددە يۇقىرى قىزىتما) دەپ ئاتىلىدۇ. پەۋقۇلئاددە يۇقىرى 
قىزىتما كۆپىنچە بەدەن تېمپېراتۇرىسىنى تەڭشەش مەركىزىنىڭ خىزمىتى توسقونلۇققا 
ئۈچرايدىغان ئىسسىق ئۆتۈش› مېڭە ياللۇغى قاتارلىق كېسەللىكلەردە كۆرۈلىدۇ. ئۈزۈن 
ۋاقىت داۋاملىشىدىغان تۆۋەن قىزنتما سوزۈلما يۇقۇملىنىشلارغ كۇرۇلىدۇ. 47 4 
رەسىم) 

يۇقىرى قىزىتما بولسا قان چىرىش 
(قان بۇزۈلۈش) › كېزىك› ئۆپكە ياللۇغى 
قاتارلىق ئۆتكۈر يۇقۇملىنىشلاردا كۆپ 
كۆرۈلىدۇ. 

بەزگەك. ئۆپكە ياللۇغى› تارقىلىش 
چان زۆكام قاتارلىق كېسەللىكلەردە 
قىزىغاندا بەدەن تېمپېراتۇرىسى جىددىي 1 رەسىم: تەرتىپسىز قىزىغيا 
ئۆرلەپ. قايتقاندىمۇ جىددىي قايتىدۇ. 
كېزىك› ئۆپكە سىلى قاتارلىق كېسەللىكلىردە كېسەل باشلانغاندا بەدەن تېمپېراتۇرىسى 
ئاستا - ئاستا ئۆرلەپ› بىر قانچە كۈندىن كېيىن يۇقىرى پەللىگە يېنىپ› تەدرىجىي قايتىدۈ. 

ئۆتكۈر يۇقۇملىنىشتا قىزىتمىغا تىترەش قوشۇلۇپ كېلىدۇ. كۆپىنچە قىزىل› 
تارقىلىشچان قاناشلىق قىزىتما قاتارلىق يۇقۇملۇق كېسەللەردە قىزىتما بىلەن بىرگە كۆز 
بىرىكتۈرگۈچى پەردىلەرگە قان تولۇش قوشۇلۈپ كېلىدۇ. قىزىل. ئۆپكە ياللۇغى› بەزگەك 
تارقىلىشچان مېڭە پەردە ياللۇغى قاتارلىقلاردا قىزىتمىغا ئېغىز قاپارتقۇلىرى قوشۇلۇپ 
كېلىدۇ. جىگەر ۋە ئۆت كېسەللىكلىرىدە قىزىتمىغا سېرىقلىق چۈشۈش قوشۈلۈپ كېلىدۇ. 
بۈندىن باشقا يەنە قىزىتمىغا دائىم پۇتۈن بەدەن ماغدۇرسىزلىنىش› يېقىمسىزلىنىش› 
مۇسكۇللار تېلىپ ئاغرىش› تېرىلەر تاتىرىش› قۇرغاقلىشىپ تەرلىمەسلىك› سوغۇقتىن 
قورقۇش قاتارلىقلار قوشۇلۇپ كېلىش قىزىتىىلىق كېسەللىكلەرنىڭ ئورتاق ئالاھىدىلىكىدىن 
ئىبارەت. 

شۇڭا قىزىۋاتقان بىمارلاردىن كېسەللىك تارىخىنى تەپسىلىي سوراش ۋە توغرا بەدەن 
تەكشۈرۈش ئېلىپ بېرىش ئىنتايىن مۇھىم. 




















2. يۆتەل ۋە بەلغەم تۈكۈرۈش 


يۆتەل ۋە بەلغەم تۈكۈرۈش بولسا كاناي ۋە ئۆپكە كېسەللىكلىرىدە كۆپ كۆرۈلىدىغان 
بىر خىل ى خاراكتېرلىك رېفلېكسلىق پائالىيەت بولۇپ› كېسەل پەپدا قىلغۇچى 
ەچك شقى ئامىللار کاناي» ئۆپكە ۋە كۆكرەك پەردىلىرىگە تەسىر فا پەرلىك 
ئورۈننى ks‏ كېيىن بۇ ئورۈنلاردىكى روھىي ئەفسانى ۋە ئەفسانىنىڭ 
تۈرتكىسىدە بۇ خىل غىدىقلىنىش سەزگۈسى نېرۋا تالالىرىدىكى سېزىش قۇۋۋىتى ئارقىلىق 
ئۇزۇنچاق مېڭىگە پېتىپ بېرىپ ئاندىن مەركەزدىن چىققۇچى ئېرۋا تالالىرى ئارقىلىق 
ھەرىكةت قۇۋۋىتى قۆزغىلىپ اۋاز قاپىقى. كۆنەتلەڭ پاشىل ۋە.باشقا تەپەس مۇسگۈللىرىغا 
يەتكۈزۈپ يۆتەلنى پەيدا قىلىدۇ. 

كاناي ۋە ئۆپكىدىكى ئاجرالمىلارنىڭ يۆتەل ئارقىلىق بەدەن سىرتىغا چىقىرىلىشى بەلغەم 
تۆكۈرۈش دېيىلىدۈ. كاناي ۋە ئۆپكىدە ئاجرالمىلار كۆپ بولغاندا يۆتىلىش بىلەن بەلغەم 
تۈكۈرۈش قوشۇلۇپ كېلىدۇ. ئەگەر كاناي ۋە ئۆپكىدە پەقەتلا غىدىقلىنىش بولۇپ ئاجرالمىلار 
بولمىسا› يۆتەل بولۇپ بەلغەم بولمايدۇ. بۇ قۇرۇق يۆتەل دەپ ئاتىلىدۇ. 

ئۈزۈپ - ئۈزۈپ يۆتەلگەندە كۆپىنچە بەلغەم بولمايدۇ. بۇ بۈرۈن يۇتفۇنچاق› كېكىردەك 
ياكى كاناي ياللۇغلىرىدا ھەرخىل سىرنقى غىدىقلىنىشلار› دەسلەپكى دەۋرلىك ئۆپكە سىلى› 
كۆكرەك پەردە ياللۇغى قاتارلىقلاردا گۆرۈلىدۇ. سوزۇلما ئۇزۈن مۇددەت يۆتىلىشكە كۇپىنچە 
بەلغەم بولىدۇ› بۇ سوزۈلما كانايچە ياللۇغى.› كانايچە كېڭىيىش› سوزۈلما ئۆپكە يىرىڭلىق 
ئىششىقى قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. تۇتقاقلىق يۆتەلدە بەلغەم بەزىدە بولۇپ› بەزىدە بولمايدۇ› 
بۇ كائايداا يات مادە| بۇلغاندا. گائاي بېمىلغاندا» كۇكپۆتال اکى ئۆتڭۈز گېكىردەك 
ياللۇغلانغاندا كۆرۇلىدۇ. سەھەردە ياكى كەچتە ئۇخلاشتىن بۈرۈن يۆتىلىپ بەلغەم تۈكۈرۈش 
كۆپىنچە كانايچە كېڭىيىش› سوزۇلما ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۈ. 
كېچىسى يۆتىلىش كۆپىنچە سول يۈرەك زەئىپلىشىش. ئۆپكە سىلى› سوزۇلما كانايچە 
ياللۇغى قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. بىمارلارنىڭ ئېغىزىنى ئېچىپ كالتە› يېنىك يۆتىلىپ› 
قاتتىق يۆتىلىشكە جۈرئەت قىلالماسلىقى كۆپىنچە كۆكرەك ياكى قورساقتا ئاغرىش پەيدا 
قىلىدىغان كېسەللىكلەردە كۆرۈلىدۇ. ئىت قاۋىغاندەك يۆتىلىش كۆپىنچە كېكىردەك 
كېسەللتكلىرى اۋاز پەردىمى ئىششىقى, کائايدا بات ماذدا تۇرۇۋېلىش ياكى اناي پېسىلىق 
قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. ئاۋاز پۇتكەندەك يۆتەل ئاۋاز پەردىسى ياللۇغى ياكى كېكىردەك 
قايتقۇچى نېرۋىسى پالەچلىكىدە كۆرۈلىدۇ. يۆتەل بىلەن نەپەس قىيىنلىشىشنىڭ بىرگە 
كېلىشى كاناي ۋە ئۆپكىدە ئېغىر كېسەللىكلەر بولغاندا ياكى يۈرەك زەئىپلەشكەندە 
كۆرۈلىدۇ. بۆئەلگەندە قىزىتما قوشۇلۇپ كېلىش كائاي ۋە ئۆپكىدە ئۆتكۇر يۇقۇملىنىق 
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بولغاندا ياكى ھەرىكەتچان ئۆپكە سىلىدا كۆرۈلىدۇ. يۆتەل بىلەن ئەڭ كۆكرەك ئاغرىش 
كۆكرەك پەردە كېسەللىكلىرىدە كۆرۈلىدۇ. 

يۆتەل بىلەن كۆپ مىقداردا يىرىڭلىق بەلغەم تۈكۈرۈش كۆپىنچە ئۆپكە يىرىڭلىق 
ئىششىقى› كانايچە كېڭىيىش قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. يۆتەل بىلەن قان تۈكۈرۈش قوشۈلۈپ 
كېلىش ئۆپكە سىلى. كائايچە كېڭىيىش› كانايچە ئۆپكە راكى قاتارلىقلاردا كۆرۇلىدۇ. 

ئوخشاش بولمىغان كېسەللىكلەردە يۆتەلگەندىكى بەلغەمنىڭ رەڭگى. مىقدارى ئوخشاش 
بولمايدۇ. 

1) شىلىمشىق بەلغەم تۈكۈرۈش. 

بەلغەم يېپىشقاق كۈلرەڭ ياكى رەڭسىز سۈزۈك بولۇپ› كانايچە ياللۇغى. كانايچە 
زىققىسى ياكى ئۆپكە. ياللۇغىنىڭ دەسلەپكى مەزگىلى قاتارلىقلارە| كۆرۇلىدۇ. 

2) شىلىمشىق يىرىڭلىق بەلغەم تۈكۈرۈش. 

بەلغەم يېپىشقاق› رەڭگى سېرىق ياكى سېرىق يىرىڭغا ئوخشاش بولۇپ كانايچە ياللۇغى 
ياكى ئۆپكە ياللۇغىدا كۆرۈلىدۇ. 

3) شىللىق تۇيۇق بەلغىم تۈكۈرۈش. 

بەلغەم سۇيۇق› كۆپۈكلۈك بولۇپ. قان ئارىلاشقان بولسا شاپتۈل چېچىكى رەڭگىدە 
بوللىدۇ. بۇ كۆتكۇر ئۆپكە سۇلۇق گىششىقىدا كۆرۈلىدۇ. 

4) شىلىمشىق› سۇيۇق يىرىڭلىق بەلغەم تۈكۈرۈش. 

بەلغەمنىڭ مىقدارى كۆپ› سېسىق پۇرايدۇ. پروبىركىغا ئېلىپ قويۇلسا كۆپىنچە ئۈچ 
قەۋەتكە ئايرىلىپ قالىدۇ. پەنى يۇقىرىقى قەۋىنى شىلىمشىق كۆپۈكلۈك. ئوتتۇرا قەۋىتى 
سۇغا ئوخشاش سۇيۇق› تۆۋەنكى قەۋىتىدە يىرىڭ بولىدۇ› بۇ كۆپىنچە ئۆپكە يىرىڭلىق 
ئىششىقى› كانايچە كېڭىيىش كېسىلى قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. 

5) قانلىق بەلغەم تۆكۈرۈش. 

قان مىقدارىنىڭ ئاز - كۆپلۈكىگە ئاساسىن رەڭگىمۇ ئوخشىمايدۇ. يېڭى قان ئارىلاش 
كەلگەن بەلغەم ئۆپكە سىلى ۋە كانايچە كېڭىيىش قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. تۆمۈر دېتى 
زەڭلىك بەلغەم :چوڭ بۆلەكلىك ئۆپكە ياللۇغندا كۆرۈلتەۋ. 


3. نەپەس قىيىنلىشىش 


ئەپەس قىيىنلىشىش كاناي - ئۆپكە كېسەللىكلىىرى› يۈرەك - قان تومۇر 

كېسەللىكلىرىدە ئەڭ كۆپ ئۇچرايدىغان ئالامەت بولۇپ› نەپەس قىيىنلاشقاندا روھ 

قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشى قالايمىقانلىشىپ ئەزالارنىڭ روھ ۋە قۇۋۋەتلەر بىلەن ئەملىنىشى 

يېتەرسىز بولغانلىقتىن› بىمار ھاۋا يېتىشەسلىك ھېس قىلىش بىلەن بىرگە كۈچەپ 
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نەپەسلىنىشكە مەجبۇر بولىدۇ. نەپەسلەنگەندە ئېغىزى ئېچىلىپ› مۈرىسى كۆتۈرۈلىدۈ› 
بۈرۈن قاناتلىرى ھەرىكەنلىنىدۇ. نەپەس مۇسكۈللىرى بىلەن نەپەس ياردەمچى 
مۇسكۈللىرىنىڭ ھەممىسى نەپەسلىنىش ھەرىكىتىگە قاتنىشىدۇ› ئەزا ‏ توقۇلمىلارغا روھىي 
ھايۋانى يېتىشمىگەنلىكتىن كالپۈكلىرى كۆكىرىدۇ. نەپەس ھەرىكىتى قېتىم سانى› نەپەس 
رىتىمى› نەپەسلىنىشنىڭ چوڭقۇرلۇق دەرىجىسى قاتارلىقلارنىڭ ھەممىسىدە كۆرۇنەرلىك 
دەرىجىدە ئۆزگىرىش بولىدۇ. 

كېسەللىك: مەشىسىنىڭا قوخشاق بولماشلىقىقا ئاشانمەن. ` ناپاس تق ا 
تۆۋەندىكىدەك بىر قانچە تۈرگە بۆلىنىدۇ. 

1. ئۆپكە مەنبەلىك نەپەس قىيىنلىشىش 

بۇ عى تس فاش ونی فارع كۇرۈلىدۇ 

) كاتاپچە:سىلىق يوللۇق مۇسكۇللار سىيازمىسى: كانايچە ئارىيىش. كانايچە ئۇسۇلۇشى 
ار كېسەللىكلەردە ھاۋا ئۆتۇشۇش توسقۇنلۇققا ئۇچراپ نەپەس قىيىنلىشىشنى 
كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

2) ئۆپكە ياللۇغى› ئۆپكە سۇلۇق ئىششىقى› ئۆپكە تىقىلمىسى قاتارلىق ئۆپكە 
قىسمىدىكى كېسەللىكلەردە ئۆپكە پۈۋەكچىلىرىنىڭ ھەجىمى كىچىكلەپ. ھاۋا ئالمىشىش 
مۇئەييەن دەرىجىدە توسقۇنلۇققا ئۇچراپ ئەپەس قىبىنلىشىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3) كۆكرەك بوشلۇقىغا سۇيۇقلۇق يىغىلىش› ھاۋا يىغىلىش› كۆكرەك پەردىسىنىڭ 
چاپلىشىپ قېلىشى قاتارلىق كۆكرەك پەردە كېسەللىكلىرىدە ئۆپكىنىڭ سىغىمچانلىقى 
كىچىكلەپ كۆكرەك قەپىزىنىڭ ھەرىكىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ نەپەس قىيىنلىشىش كېلىپ 
چىقىدۇ. 

4) كۆكرەك قەپىزىنىڭ شەكلى ئۆزگىرىش› ئەپەس مۇسكۈللىرىنىڭ پالەچلىنىشى 
قاتارلىقلاردا ھاۋا ئالمىشىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ نەپەس قىيىنلىشىش كېلىپ چىقىدۈ. 

ئۆپكە مەنبەلىك نەپەس قىيىنلىشىش خاراكتېرىنىڭ ئوخشىماسلىقىغا ئاساسەن 
کک ەك ئۈچ تىپقا بۆلۈنىدۇ. 

تن ئېلىش خاراكتېرلىك نەپەس قىيىنلىشىش 

1 ئېلىش ۋاقنى روشەن ھالدا ئۈزىرايدۇ. ئېغىر بولغانلاردا نەپەس ئالغاندا تۆش 
سۆڭىكى ئۈسنى ئويمىنى› ئوقۇرەك سۆڭىكى ئۈستى ئويمىنى ۋە قوۋۈرغا ئارىللىق 
بوشلۇقلىرى ئولتۈرۈشۈپ كېتىپ ئويمانلىشىپ قالىدۈ. بۇ كلىنىكىدا «ئۈچ ئويمانلىشىش» 
بەلگىسى دېيىلىدۇ› تۇ خىل قەھۋال كېكىردەڭ:ياڭى كائايچە ئومئۇلۈپ قالغاندا ھاۋا قىرىق 
توسقۇنلۇققا ئۇچرىغانلىقىدى چۈشەندۈرىدۇ: بۈ خىل نەپەس ئېلىش خاراكتېرلىك نەپەس 
قىيىشلىشىش گېكىردەك شۇلۇق قىششىقى. كاناپغا يات ئەرسىلەر تۇرۇپ قېلىش, كائاينىڭ 
بېسىلىشىدىن بولغان تارىيىش قاتارلىقلاردا كۆپ ئۇچرايدۇ. 
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(2) نەپەس چىقىرىش خاراكتېرلىك نەپەس قىيىنلىشىش 

نەپەس چىقىرىش ۋاقتى روشەن ھالدا ئۇزىرايدۇ. ئۇنىڭ ئالاھىدىلىكى خىرىلدىغان اۋاز 
قوشۈلۈپ كېلىش بولۇپ.› كىچىكرەك كانايچىلەردە توسۇلۇش ياكى تارىيىشنىڭ بارلىقىنى 
چۈشەندۈرۇپ بېرىدۇ. چۈنگى نەپەس غاا ئارايغان ئىنچىكە: كائاپچىلار بوشلۇقىنىڭ 
دىئامېتىرى ئازراق چوڭايغاچقا. شۈمۈرۈلگەن ھاۋانى چىقىرىش تەسكە توختايدۇ. شۇنىڭ 
ئۈچۈن نەپەس چىقىرىش ئۈزىراپ› ھەمىشە دېگۈدەك خىرىلدىغان ئاۋاز بولىدۇ. بۇ سوزۇلما 
كانايچە ياللۇغى› ئوبۇلۇشتىن بولغان ئۆپكە ھاۋاللىق ققشت ى» زىققا قاتارلىق 
كېسەللىكلەردە كۆرۈلىدۇ. 

(3) ئارىلاشما نەپەس قىيىنلىشىش. 

بۇنىڭدا بىمارنىڭ نەپەس ئېلىش ۋە ئەپەس چىقىرىشنىڭ ھەر ئىككىلىسىدە نەپەس 
قىيىنلىشىش بولىدۇ. ئۈنىڭ ئالاھىدىلىكى ئەپەسلىنىش ئېز ۋە چوڭقۇر بولىدۇ. نەپەسلىنىش 
ئاۋازى ئاجىزلىشىپ پاتولوگىيىلىك نەپەسلىنىش قوشۈلۈپ كېلىدۇ. بۇ ئېغىر دەرىچىدىكى 

ئۆپكە ياللۇغى› ئۆپكە سىلى قاتارلىق كېسەللىكلەردە كۆرۈلىدۇ. 

2. يۇرەك مەنبەلىك نەپەس قىيىنلىشىش 

يۈرەك كېسەللىكلىرى بىلەن ئاغرىغۇچىلاردا ئەگەردە دەم سىقىلىش كۆرۈلسە يۈرەك 
خىزمىتىنىڭ تولۇق ئەمەسلىكىنى بىلدۈرىدۈ. سول يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولمىغان 
بىمارلار ئوڭدا ياتقاندا ئەپەس قىيىنلىشىش تېخىمۇ كۈچىيىپ› زوڭزىيىپ ئولتۈرۈپ 
نەپەسلىنىشكە مەجبۇر بولىدۇ. ئۆتكۈر سول يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولمىغاندا كېچىسى 
تۇتقاقلىق خاراكتېرلىك نەپەس قىيىنلىشىش بولىدۇ. بۇ «يۈرەك تەنبەلى ك نەپەس 
قىيىنلىشىش» دېيىلىدۇ. ئوڭ يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولمىغاندىمۇ نەپەس قىيىنلىشىش 
بولۈپ› بىمارنىڭ بويۈن ۋېنالىرى كۆپىدۇ› جىگەر چوڭىيىدۇ. تۆۋەنكى مۈچىلەردە ئىششىق 
پەيدا بولىدۈ. 

3. زەھەرلىنىش مەنبەلىك نەپەس قىيىنلىشىش 

ماددا ئالمىشىش خاراكتېرلىك كىسلاتادىن زەھەرلىنىش بولغاندا چوڭقۈر› رىتىملىق 
ئەمما تېز بولغان نەپەس قىيىنلىشىش كۆرۈلىدۇ. بۇ ئەھۋال كۆپىنچە سۈيدۈكنىن 
زەھەرلىنىش» ابت كېمىلينىكى كىتونلۇق كىسلاتادىن زەھەرلىتىق قاتارلىىقلاردا 
كۆرۈلىدۇ. ئۆتكۈر يۇقۇملىنىش خاراكتېرلىك قان زەھەرلىنىش كېسەللىكلىرىدە زەھەرلىك 
ماددىلار نەپەس مەركىزىنى غىدىقلىغانلىقتىن ئەپەس قىيىنلىشىش كۆرۈلىدۇ. بۇنىڭدىن باشقا 
يەنە دورىلار ياكى زەھەرلىك ماددىلار بىلەن زەھەرلەنگەندە. كۆپىنچە دېگۈدەك نەپەس 
مەركىزىنىڭ تورتۇژلىقىشى› ئەپسلىتىشنىڭ كاسشىلاپ كېتىشى; وکین تش انك 
قاتارلىقلار قىپادىلىدىش بىلەن پس قىيىنلىشىش كېلىپ چىقىدۇ. 

كلىنىكىدا نەپەس قىيىنلىشىش بىلەن بىرگە بىر قىسىم ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 
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مەسىلەن: ئۇيۇقسىز پەيدا بولغان ئېغىر دەرىجىدىكى نەپەس قىيىنلىشىش كۆپىنچە ئۆتكۈر 
سۆل .يۈرەڭ خىزمىقىنىڭ تولۇق بولماسلىقى.. كائاينى يات مادەبلار توسۇۋېلىش» .چوڭ 
بۆلاكلىك ئۆپكە قىقىلىشى :قاتازلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. تۇيۇقسىسىز پەيدا بولغان پس 
قىيىنلىشىش بىلەن بىرگە كۆكرەكنىڭ بىر تەرىپى ئاغرىش قوشۈلۈپ كېلىش كۆپىنچە كاناي 
ياكى ئۆپكىدە ياللۇغلىنىش بولغاندا كۆرۈلىدۇ. نەپەس قىيىنلىشىش بىلەن بىرگە 
ھوشسىزلىق بولۇش مېڭىگە قان چۈشۈش› مېڭە پەردە ياللۇغى› ئۆپكە مەنبەلىك مېڭە 
كېسەللىكلىرى› جىگەر مەنبەلىك مېڭە كېسەللىكلىرى. ئۆتكۈر خاراكتېرلىك زەھەرلىنىش 
قناز كسەللگلچەە كۆرۈلىدۇ. 


4. باش قاغرىش 


باش ئاغرىش كلىنىكىدا كۆپ ئۇچرايدىغان ئالامەت بولۈپ› كۆپلىگەن كېسەللىكلەرنىڭ 
ھەممىسىدە باش ئاغرىش بولىدۇ. 

باش ئاغرىشنىڭ غاراكتېرى كالتۇرۈپ,چىقارغۇچى ئامىلنىڭ ئوخشىماسلىقىغا اناسىن 
ئوخشاش بولمايدۇ. 

1. لوقۇلداپ ئاغرىش 

1) بۈباشنىڭ يېرسى:ئاغرىشتا كۆرۈلىدۇ. ئۇغلاپ ئارام ئالغاندىن كېيىن باش ئاغرىش 
يوقىلىدۇ. ئۈنىڭدىن باشقا غىيرىي ىشىي .قان خىلىتىنىڭ مېڭىدىكى. ئۇقۇلمىلارغا تەسىر 
ةة بولغان باش ئاغرىقىمۇ لوقۇلداش راورن ئالغان بولىدۇ. 

) يۇقۇملىنىشتىن بولغان قىزىتمىدا كۆپىنچە پېشانە بىلەن گەجگە ئاغرىيدۇ. بەزىدە 
- پۈتۈن بەدەنگە يامرايدۇ. 

3) قان بېسىسى يۇقىرتلىغاندا داۋايلىشىش خاراكغېرلىك لوقۇتىاي قاغرىق اکن 
چىڭقىلىپ ئاغرىش بولىدۈ. ئاغرىش ئورنى چېكە ياكى گەجگە ساھەسىدە بولۇپ› باشنى 
ھنەرىگەتلەندۈرگەندە ياڭى كۈچەپ ئىشلىگەندە قاغرىق كۈچىپىدۇ. 

4) زەھەرلىنىش ۋە دورا رېئاكسىيىسىدە زەھەرلىك ماددىلار قان تومۇرلارنىڭ 
کیک كالغۇرۈپ سىقارغانلىقتىن باسك بېوسى الوق انه ئاغرىنغان. 

2. چىڭقىلىپ ئاغرىش 

بۇنىڭدا كۆپىنچە باش چىڭقىلىپ ئاغرىيدۇ› يۆتەلگەندە ۋە كۈچەپ ئىشلىگەندە 
ئېغىرلىشىدۇ. بۇ خىلدىكى باش ئاغرىش مېڭە ئۆسمىسى› مېڭە يىرىڭلىق ئىششىقى 
قاتارلىقلاردا كۇرۇلىدۋ, 

3. جىددىيلىشىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان باش ئاغرىش 
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كۈچىيىدۈ ياكى قوزغىلىدۇ› باش ئاغرىغاندا باشنى ئېغىر بىرەر نەرسە بېسىۋالغاندەك ياكى 
باش قىساغاندەتسېزىم بولغەر: يەد باش ا رانك جک اشر بۇ لى 
باش ئاغرىش گەجگىنىڭ ئىككى تەرىپىدە كۆپرەك بولۇپ› داۋاملىشىشچان خاراكتېردە 
بولىدۇ› كۆپىنچە باش قايىدۇ. ئۇيقۇسىزلىق› ئۇنۇتقاقلىق بولىدۇ. ئۇنىڭدىن باشقا› يەنە 
ئوتتۇرا قۇلاق ياللۇغى› بۇرۇن كاۋىكى ياللۇغى› چىرىگەن چىشلار چوڭقۇر قىسىمدىكى ئېرۋا 
ئۇچلىرىغا تاجاۋۈز قىلىش قاتارلىقلاردا باش مۈجۈپ ئاغرىيدۇ ياكى يوشۈرۈن ئاغرىيدۇ. 
بەزىدە قاتتىق ئاغرىيدۇ. 





5. قورساق ئاغرىش 


قورساق ئاغرىش كۆپ ئۈچرايدىغان كېسەللىك ئالامىتى بولۇپ. كېسەللىك پەيدا 
بولۇشنىڭ تېز - ئاستىلىقى ۋە ئېغىر - يەڭگىللىكىگە قاراپ ئۆتكۈر قورساق ئاغرىش ۋە 
سوزۈلما قورساق ئاغرىش دەپ ئىككىگە بۆلىنىدۈ. ئۆتكۈر قورساق ئاغرىشنىڭ باشلىنىشى 
جىددىي بولۇپ› ئاغرىش كۈچلۈك بولىدۈ. سوزۇلما قورساق ئاغرىشنىڭ باشلىنىشى ئاستا 
بولۈپ› ئاغرىش دەرىجىسى يەڭگىل بولىدۇ. 

1. ئۆتكۈر قورساق ئاغرىش 

1) قورساق ئىچىدىكى ئەزالارنىڭ ئۆتكۇر خاراكتېرلىك ياللۇغلىرىدا كۆرۇلىدۇ. 
بۇنىڭدا قىزىش ۋە تىترەش قوشۈلۈپ كېلىدۇ. قورساق ئاغرىشنىڭ ئورنى ياللۇغلانغان 
ئەزانىڭ بەدەن سىرتقى يۈزىدىكى مۇناسىپ ئورنىدا بولىدۇ. 

2) ئاشقازان› ئۈچەي تېشىلىشتە كۆرۈلىدۇ. 

بۇنىڭدا كېسەللىك ناھايىتى جىددىي باشلىنىدۇ› پۈتۈن قورساق قىسمى› تۇيۇقسىز 
قاتتىق ئاغرىيدۈ› بىمار تۈز ياتقاندا ئۇياق . بۇياققا ئۆرۈلەلمەيدۇ ئىككى پۈتى ئېگىلىپ 
قالىدۇ. چىرايى تاتىرىپ سوغۇق تەرلەيدۇ› پۈت قولى مۇزلايدۇ› تومۇرى ئاجىز سوقىدۇ› 
قان بېسىمى تۆۋەنلەيدۇ› قورساق دىۋارى تاختايدەك قېتىپ قالىدۇ› پۈتۈن قورساق قىسمىنى 
باسقاندا ۋ6 قاڭقىتقاند| اغرىش كۆچلۈڭ بولىندۇ. 

3) كاۋاك ئەزالارنىڭ ئۆتكۈر توسۇلۈپ قېلىشى ياكى تولغىشىپ قېلىشىدا كۆرۈلىدۈ. 

ئۆت كانىلىنى سازاڭ مەددىلەر توسۇۋالغاندا ئوڭ تەرەپ يۇقىرى قورساق قىسمى ئۆتكۈر 
سانجىلىپ ياكى مۈجۈپ ئاغرىيدۇ. كۆپىنچە ئاغرىغان جاينى باسقاندا ئارام بېرىدۇ. ئۆت 
تاش كېسىلىدە ئاغرىق ئوڭ تەرەپ يۇقىرى قورساق قىسمىدا بولۇپ› تۇتقاقلىق سانجىلىپ 
ئاغرىش خاراكتېرىنى ئالغان بولىدۇ. ئاغرىش ئوڭ تەرەپ تاغاق قىسمىغىچە تارقىلىدۇ. دائىم 
سېرىقلىق چۈشۈش قوشۈلۈپ كېلىدۇ. ئاشقازان› ئۈچەي تولغىشىپ قالغاندا ياكى توسۇلغاندا 
كۆپىنچە قورساق تۇتقاقلىق ئاغرىش بىلەن بىرگە كۆڭلى ئېلىشىش› قۇسۇش› ئۈچەي 
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كوركىراش تاۋۈشى كۈچىيىش.› چوڭ تەرەت ھەم يەل كەلمەسلىك قاتارلىق ئالامەتلەر 
كۆرۈلىدۇ. 

4) قورساق بوشلۇقىدىكى ئەزالارنىڭ يېرىلىشى. 

مەسىلەن: جىگەر ۋە تال يېرىلىش› بۇ خىل كېسەللىكنىڭ ھەممىسىدە سىرتقى 
مۈھىتتىن زەربە تەگكەنلىك تارىخى بولىدۇ› تۇيۇقسىز قورساق ئاغرىيدۇ› شوك بولىدۇ 
ھەمدە بىماردا ئىلگىرىلەشچان قان ئازلىق بولىدۈ› جىگەر يېرىلغاندا كۆپىنچە ئوڭ تەرەپ 
يۇقىرى قورساق قىسمى ئاغرىيدۈ› تال يېرىلغاندا سول تەرەپ يۇقىرى قورساق قىسمى 
ئاغرىيدۇ› بالىياتقۇ سىرتىدىكى ھامىلىدارلىقتىكى يېرىلىشتا ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قورساق 
قىسمىدا ئاغرىش كۈچلۈك بولىدۇ ھەمدە ھەيز توختاش تارىخى بولىدۇ. 

2. سوزۇلما قورساق ئاغرىش 

سوزۇلما ئاشقازان ياللۈغى› ئاشقازان 12 بارماق ئۈچەي يارىسى› ئاشقازان تۆۋەنلەپ 
كېتىش› ئۈچەي ياللۇغى› ئۇچەي سىلى› سوزۇلما جىگەر ياللۇغى› سوزۇلما ئۆت خالتا 
ياللۇغى› قورساق بوشلۇقى ئوپېراتسىيىلىرىدىن كېيىنكى چاپلىشىش› سوزۈلما تال 
ياللۇغى› سوزۇلما داس بوشلۇقى ياللۇغى› سوزۈلما تۇخۇم ئەيچىسى ياللۇغى› ئاشقازان 
راكى› جىگەر راكى قاتارلىقلاردا سوزۇلما خاراكتېرلىك ئۇزۇنغا داۋاملاشقان قورساق 
ئاغرىش كۆرۈلىدۇ. 


6. كۆكرەك ئاغرىش 


كۆكرەك ئاغرىش - كۆكرەكنىڭ ئىچى ۋە سىرتىدىكى ھەرخىل كېسەللىكلەر 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان› كۆپ ئۇچرايدىغان كېسەللىك ئالامىنى بولۇپ› تۆۋەندىكى 
كېسەللىكلەردە كۆرۈلىدۈ: 

1. كۆكرەك دىۋارىدىكى كېسەللىك ئۆزگىرىشلىرى 

بۈنىڭدا كۆكرەك ئاغرىش كۆكرەك دىۋارى بىلەن چەكلىنىدۇ. ئاغرىش ئورنى مۇقىم 
بولۇپ› يەرلىك ئورۇننى باسقاندا ھەمىشە ئاغرىش بولىدۇ› چوڭقۇر ئەپەسلىنىش› يۆتىلىش 
ۋە قولىنى كۆتۈرۈش قاتارلىق ھەرىكەتلەرنى قىلغاندا ئاغرىش كۈچىيىپ كېتىدۈ. كۆكرەك 
دىۋارى يۇمشاق توقۇلمىلىرى ياللۇغى› قوۋۇرغا نېرۋا ياللۇغى› بەلۋاغسىمان قوقاق قاتارلىق 
كساارە« ورو : 

2. كۆكرەك پەردىسىدىكى كېسەللىك ئۆزگىرىشلىرى 

كۆكرەك پەردە ياللۇغى› ئۆپكە ياللۇغى. ئۆپكە سىلى› ئۆپكە راكى ئۆزلۈكىدىن پەيدا 
بولغان ھاۋالىق كۆكرەك قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. 

3. يۈرەك ‏ قان تومۇر كېسەللىكلىرى 

يۈرەك سانجىقى› يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسى› يۈرەك قېپى ياللۇغى ۋە يۈرەك مۈسكۈل 

22 


ياللۇغى قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. يۈرەك كېسەللىكلىرى پەيدا قىلغان كۆكرەك ئاغرىشنىڭ 
ئورنى يۈرەك ئالدىنقى رايونى ياكى تۆش سۆڭىكىنىڭ ئارقا تەرىپىدە بولىدۇ ھەمدە سول 
مؤرە تەرەپكە تارقىلىدۈ. كۆپىنچە ھەرىكەت قىلغاندا قوزغىلىدۇ ياكى كۈچىيىدۈ. دەم 
ئالغاندىن كېيىن ياخشىلىنىدۇ. 

4. تىك پاسىل ۋە قىزىللۇڭگەچ كېسەللىكلىرى 

قىزىلئۆڭگەچ ياللۇغى› قىىزلئۆڭگەچ راكى› ئۆتكۈر تىك پاسىل ياللۇغى قاتارلىق 
كېسەللىكلەرنىڭ ھەممىسى كۆكرەك ئاغرىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. بۇ خىل 
كېسەللىكلەردىكى كۆكرەك ئاغرىشنىڭ ئورنى تۆش سۆڭىكىنىڭ كەينىدە بولۈپ› 
داۋاملىشىشچان يوشۈرۈن ئاغرىيدۇ. بىرەر نەرسىنى يۇتقاندا ئاغرىق كۇچىيىدۇ› يۈتۈش 

5. دىئافر اگما كېسەللىكلىرى 

كۆپىنچە دىئافراگما كۆكرەك پەردىسى ياللۇغى› دىئافراگما ئاستى يىرىڭلىق ئىششىقى› 
جىگەر راكى› جىگەر يىرىڭلىق ئىششىقى› جىگەر ياللۇغى قاتارلىقلاردا كۆرۇۈلىدۇ. 
ئاغرىشنىڭ ئورنى كۆپىنچە كۆكرەك قەپىزىنىڭ ئاستى تەرىپىدە بولىدۇ. دىئافراگما مە ركىزى 
غىدىقلىنىشقا ئۇچرىغاندا ئاغرىش مۈرە ۋە بويۇن قىسىملىرىغا تارقىلىدۇ. 


7. ئىشتىھاسىزلىق 


ئىشتىھاسىزلىق - تاماققا بولغان ئىشتىھانىڭ تۇۋەنلەپ كېتىشىگە قارىئىلغان. 
پۈتۈنلەي تاماق يېمەسلىك بولسا› ئاماقتىن سەسكىنىش دەپ ئاتىلىدۇ. ئىشتىھاسىزلىق 
كۆپىنچە ئۆتكۈر ۋە سوزۇلما ئاشقازان ياللۇش. ئاشقازان راكى› ئۆپكە سىلى. سۇيدۈكتىن 
زەھەرلىنىش› يۈرەك زەئىپلىشىش› ۋىرۇسلۇق جىگەر ياللۇغى› جىگەر قېتىش› بۆرەك 
ئۈستى بېزى پوستلاق خىزمىتى ئاجىزلىشىش› ھىپوفىز خىزمىتى ئاجىزلاش› نېرۋا 
خاراكتېرلىك تاماقتىن سەسكىنىش قاتارلىقلارەا كۆرۇلىدۇ. 

8. قورساق كۆپۈش 

قورساق كۆپۈش كۆپىنچە قاپقا ۋېنا خاراكتېرلىك جىگەر قېتىش› سىل خاراكتېرلىك 
قورساق پەردە ياللۇغى. ئاشقازان. ئۇچەيلەرگە يەل پەيدا بولۇش› ئۈچەي توسۇلۈش› ھەزىم 
قىلىش ياخشى بولماسلىق› قەۋزىيەت. قاندىكى كالىي تۇۋەنلەش› ئاشقازان› ئۈچەي نېرۋا 
فۇنكسىيىسى بۇزۇلۇش كېسىلى. قورساق بوشلۇقىدىكى ئۆسبە قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. 
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9. باش قېيىش 


باش قېيىش كۆپ ئۈچرايدىغان كېسەللىك ئالامىتى بولۈپ› تۆۋەندىكى كېسەللىكلەردە 
كۆرۈلىدۇ. 

1. دالانچە ئەتراپى خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر 

دالانچە نېرۋىلىرى ياللۇغى. ئېزىتقۇ يول ياللۇغى› دورىلاردىن زەھەرلىنىش قاتارلىق 
كېسەللىكلەر دالانچە ئىقتىدارىنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىپ› باش قېيىش بىلەن كۆز 
ئالسسىنىڭ ئىترنشىنى شۇنداقلا قۇلاق غۇڭۇلداش: گاسلىقنىكڭ قۇلاق قۈلۈلىسنىڭ 
كېسەللىك ئالامەتلىرىنى پەيدا قىلىدۇ. 

باش قېيىش كېسىلىدە ماشىنىغا. پاراخۇتقا ئولتۇرغاندا. ئايروپىلانغا چۈشكەندە ئىچكى 
قۇلاقنىڭ. ئاداشقان يوللىرى غىدىقلىتىشقا ئۆچراپ دالانچە ئىقتىدارىتى توسقۇنلۇققا 
ئۈچرىتىپ»› باش قېيىش ھەم كۆڭلى ئېلىشىپ قۈسۈشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ. لېكىن كۆز 
ئالمىسىنىڭ تىترىشى ناھايىتى ئاز كۆرۈلىدۇ. 

2. دالانچە مەركىزى خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر 

مېڭە غولى› كىچىك مېڭە› چوڭ مېڭىلەردە كېسەللىك ئۆزگىرىشلىرى بولغاندىمۇ باش 
قېيىش پەيدا بولىدۇ. چۈنكى بۇ ئورۇنلاردىكى كېسەللىك ئۆزگىرىشلىرى دالانچە 
مەركىزىنىڭ خىزمىتىگە تەسىر يەتكۈزۈپ باش قېيىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

يۇقىرىقى كېسەللىكلەردىن باشقا تۆۋەندىكى ئەھۋاللاردىمۇ باش قېيىش كۆرۈلىدۇ. 

1 كۆزدىكى: ئۆزگىرىشلەر. 

كۆز سىرتفى مۇسكۈلى پالەچلىدىش. نۇرنى توغرا يىغالماسلىق. تېز كېتىۋاتقان 
ماشىنىلارغا قاراش ياكى ئېگىزدە تۈرۈپ پەسكە قاراش قاتارلىقلاردىمۇ باش قېيىش كېلىپ 

2) يۈرەك - قان تومۇرلاردىكى ئۆزگىرىشلەر. 

يۇقىرى قان بېسىم كېسىلى› قان بېسىم تۆۋەنلەپ كېتىش› يۈرەك رىتىمسىزلىقى› 
يۈرەك زەئىپلىشىش قاتارلىق يۈرەك ‏ قان تومۇر كېسەللىكلىرى پەيدا قىلغان پۈتكۈل مېڭە 
توقۇلمىسىغا قان يېتىشمەسلىك ئەھۋالىدىمۇ باش قېيىش كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۈندىن باشقا :زەشەرلىنىشم باندا ئالمىشىش خاراكتېرلىىت كېسىلسىگلار ي 
يۇقۇملىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەردىمۇ باش قېيىش كېلىپ چىقىدۇ. 


0. كۆڭۈل ئېلىشىش ۋە قۇسۇش 
كۆڭۈل ئېلىشىش ۋە قۇسۇش كلىنىكىدا كۆپ ئۇچرايدىغان كېسەللىك ئالامىتى بولۇپ› 


كۆڭۈل ئېلىشىش بىماردىكى قۇسقۇسى كەلگەندەك سېزىم بولۇشقا قارىتىلغان› ئۈ كۆپىنچە 
24 


قۇسۈشنىڭ ئالدىنقى بىشارەتچى ئالامىتى بولۇپ ھېسابلىنىدۇ. قۇسۇش بىرقاتار مۇرەككەپ 
شۇنداقلا ئۆز -ئازا ئاسلاشقان .ھەرىكەت بولۇپ ئالدى بىلەن ئاشقازان چىقىش ئېغىزى 
قىسقىرىپ ئېتىلىپ. ئاشقازان تەتۇر لۆمۈلدەيدۈ› ئارقىدىنلا ئاشقازان كىرىش ئېغىزى 
ئېچىلىدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە قورساق مۈسكۈلى ۋە دىئافراگما مۇسكۈلى تېزلىك بىلەن 
قىسقىرىپ› قورساقنىڭ ئىچكى بېسىمى يۇقىرىلاپ ئاشقازان ئىچىدىكى ئەرسىلەر تەتۈر يېنىپ 
قىزىلئۆڭگەچ› يۇتقۇنچاق ئارقىلىق ئېغىزدىن سىرتقا چىقىرىلىدۇ. ئەگەر ئاشقازاننىڭ نەتۈر 
لۆمۈلدەش ھەرىكىتى ئاجىزراق بولسا ياكى ئاشقازان كىرىش ئېغىزى ئېچىلمىسا. 
ئاشقازاندىكى نەرسىلەر قۇسۇق بىلەن چىقىپ كېتەلمەي› كېسەلدە قۇسقۇسى كېلىش سېزىمىلا 
بولىدۇ. بۇ كۆڭلى ئېلىشىش دېيىلىدۇ. قۈسۈش ھەرىكىتى بولسمۇ. ئاشقازاندا 
قۇرۇق قۇسۇش دېيىلىدۇ. قۇسۇش ئارقىلىق ئاشقازاندىكى 
زىيانلىق ماددىلار بەدەن سىرتىغا چىقىرىۋېتىلىدۇ. شۇڭا بۇ قوغدىنىش خاراكتېرلىك بىر 
خىل رېفلېكسلىق ھەرىكەت ھېسابلىنىدۇ› لېكىن كۆپلەپ قۇسۇش بەدەندىكى سۈ ۋە 
ئېلېكتزولىتلارنىڭ تەڭبۇڭلۇقىنىڭ بۇزۈلۇشى» ماددا ئالمىشىش قالاسىقانلىشىش.› 
ئىشقاردىن زەھەرلىنىش قاتارلىق ئېغىر ئاقىۋەتلەرنىمۇ كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

قۈسۈش چوڭ جەھەتنىن تۆۋەندىكىدەك ئىككى تۈرلۈك بولىدۇ. 

1. مەركەز خاراكتېرلىك قۇسۇش 

بۇ تۆۋەندىكى ئەھۋاللاردا ئىپادىلىنىدۇ. 

1) مېڭە ياللۇغى› مېڭە ئۆسمىسى› مېڭە سۇلۇق ئىششىقى قاتارلىقلاردا باش ئىچكى 
بېسىمى يۇقىرىلاپ كېتىش ياكى كېسەللىك ئۆزگىرىشىنىڭ ئۇزۈنچاق مېڭە قۈسۈش 
مەركىزىنى بىۋاسىتە غىدىقلىشى نەتىجىسىدە قۇسۇش پەيدا بولىدۇ. بۇ خىلدىكى 
كېسەللىكلەردىن كېلىپ چىققان قۇسۈش يېمەك - ئىچمەك بىلەن مۇناسىۋەتسىز بولۇپ› 
كۆپىنچە ئاچ قورساق ۋاقتىدا كۆرۈلىدۈ› قۇسۇق فونتاندەك ئېتىلىپ چىقىدۇ. كۆپىنچە 
باش ئاغرىش قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

2 قۈسۈش مەركىزىگە تەسىر قىلىدىغان ھەرخىل دورىلار (مورفىن) › ئىچكى 
مەنبەلىك زەھەرلىنىش ( سۇيدۈكتىن زەھەرلىنىش› دىئابېت كېسلىدىكى كېتوندىن 
زەھەزلىتىش) 6 ادا السىقىشنىڭ قالامىقانلىشىقى (قاندىكى. تاقري كال يت ك 
تۆۋەنلىكى) قاتارلىقلارنىڭ ھەممىسى قۈسۈش مەركىزىنى غىدىقلاپ قۈسۈشنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. بۇ خىلدىكى كېسەللىك سەۋەبلىرى پەيدا قىلغان قۇسۇشلارنىڭ ھەممىسىدە 
بىرلەمچى گېسەللىكنىڭ ئاساسلىق ئالامەتلىرى بولىدۇ ياڭى مەلۇم دورىلارنى ئىشلەتگەنلىك 
تارىخى بولىدۇ. 

3) روھىي ئامىللار سەۋەبىدىنمۇ نېرۋا فۇنكسىيىسى بۈزۈلۈش كېسىلىدىكى قۇسۇشقا 
ئوخشاش قۈسۈش بولىدۇ. لېكىن بۇنىڭدا قۈسۈش روھىي ئامىللارغا مۇناسىۋەتللىك 
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بولغانلىقى ئۈچۈن› بىمار قۈسۈپ بولغاندىن كېيىن ئەھۋالى ياخشى بولۇپ قالىدۇ. گەرچە 
ئۈزۈن مۇددەت قۇسقان بولسىمۇ› لېكىن ئوزۈقلىنىش ھالىتىدە ئۆزگىرىش بولمايدۇ. 

2. ئەتراپ خاراكتېرلىك قۇسۇش 

ئەنراپ خاراكتېرلىك قۇسۈش تۆۋەندىكىدەك ئىككى خىل بولىدۇ: 

1) رېفلېكسلىق قۇسۇش: قورساق بوشلۇقىدىكى سەزگۈ نېرۋىلىرى غىدىقلىنىشقا 
ئۇچرىغاندا› بولۇپمۇ كېسەللىك ئۆزگىرىشلىرى تەرەققىي قىلىپ قورساق پەردىسىگە تەسىر 
قىلغاندا رېفلېكسلىق قۈسۈشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. مەسلەن: ئۆتكۈر قورساق 
كېسەللىكلىرى› ئۆتكۈر تال ياللۇغى قاتارلىقلار. بۇ خىل قۇسۇشتا كۆپىنچە ئالدى بىلەن 
كۆڭلى ئېلىشىشقا ئوخشاش بېشارەتچى ئالامىتى بولۇپ ئاندىن قۇسۇش بولىدۇ قۇسۇپ 
بولغاندىن كېيىنمۇ بىرلەمچى كېسەللىكنىڭ كېسەللىك ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۇ. 

2) ئاشقازان مەنبەلىك قۇسۇۈش: ئاشقازان شىللىق پەردىلىرى ياكى ئاشقازان ھەرخىل 
غىدىقلىنىشىغا ئۇچرىغاندا قۇسۇش پەيدا بولىدۇ. ئاشقازان چىقىش ئېغىزى توسۇلۇپ 
قالغانلىق سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان قۇسۇشتا كۆپىنچە ئەتىگەندە ئورنىدىن ئۇرغاندا قالدىنقى 
كۈنى يېگەن نەرسىلەرنى قۇسىدۇ. 


1. ئىچى سۈرۈش 


ئىچى سۈرۈش كلىنىكىدا كۆپ ئۇچرايدىغان ئالامەتلەرنىڭ بىرى بولۈپ» ھەرخىل 
ئامىللارنىڭ ئۈچەي شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ› ئۈچەينىڭ لۆمۈلدەش ھەرىكىنىنى 
كۈچەيتىشى نەتىجىسىدە› تەرەتنىڭ ئۈچەي ئىچىدە تۈرۈش ۋاقتى قىسقىرىپ› چوڭ تەرەت 
قېتىم سانىنىڭ كۆپىيىپ› چوڭ تەرەتنىڭ سۇيۇق› سۇدەك كېلىشىگە قارىتىلغان. 

ئىچى سۈرۈش ئادەتتە ئۆتكۈر ئىچى سۈرۈش ۋە سوزۇلما ئىچى سۈرۈش دەپ ئىككى 
تۈرگە بۆلۈنىدۇ. 

1. ئۆتكۇر ئىچى سۈرۈش 

ئۆتكۈر ئىچى سۈرۈش تۆۋەندىكى كېسەللىكلەردە كۆپ كۆرۈلىدۇ. 

1) جاراسىملاردىن يۇقۇملىنىش› مەسىلەن: تولغاق تاياقچە جاراسىمى› ئۈزۈمسىمان 
قارمجاراسىمى» نو کسان باراش قائارلىقلا دن وگه ای اۋىش ار ىق 
يۈقۈملىنىشتىن ئىچى سۈرۈش كېلىپ چىقىدۇ. 

2) يېمەكلىكلەردىن زەھەرلىنىش ياكى زىيادە سەزگۈرلۈك رېئاكسىيىسى. 
زەھەرلىك موگودىن زەھەرلىنىش› كۆكلەپ (بىخلىنىپ) قالغان ياڭيۈدىن 
زەھەرلىنىش› «كۆكەرگەن قوناق ئۈنى» دىن زەھەرلىنىش قاتارلىقلارنىڭ ھەممىسىدە ئۆتكۈر 
ئىچى سۈرۈش پەيدا بولىدۇ. قىسقۇچپاقا. دېڭىز بېلىقلىرى. سۈت تۈرلىرى قاتارلىق بەزى 
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زەھەرسىز يېمەكلىكلەرنى زىيادە سەزگۈرلۈكى بار كىشىلەر ئىستېمال قىلسا. قورساق 
ئاغزىش ۋە کنچی سۈرۈش كېلىپ چىقىدۇ 

2. سوزۇلما ئىچى سۈرۈش 

گىچى سۇرۈش ۋاقتى ئىككى ئايدىن ئېشىپ كەتسە سوزۇلما ئىچى سۈرۈش دېيىلىدۇ. 
سوزۇلما ئىچى سۈرۈش تۆۋەندىكى كېسەللىكلەردە كۆپ ئۇچرايدۇ. 

1) ئۈچەي مەنبەلىك ئىچى سۇرۈش: يارا خاراكتېرلىك بوغماق ئۈچەي ياللۇغخغقى 
يوللىرىنىڭ جاراسىملىق سوزۇلما يۇقۇملىنىشلىرى› ئۈچەي قىل قؤرت كېسەللىكى. 
سوزۇلما قان شورىغۇچى قۈرت كېسەللىكى› ئۈچەي يوللىرى سازاڭ مەددە كېسەللىكى› 
ئۈچەي ياللۇغى› سوزۇلما غەيرىي ئالاھىدە بوغماق ئۈچەي ياللۈغى› ئۈچەيدىكى ھور ئۆسمىلەر 
قاتارلىق كېسەللىكلەردە سوزۇلما ئىچى سۈرۈش كېلىپ چىقىدۇ. 

2 ئاشقازان مەنبەلىك ىچى :سۇرۇش: سوزۇلما ئاشقازان ياللۇغى؛ ئاشقازان راكى. 
ئاشقازاننى كېسىپ ئېلىۋېتىش ئوپېراتسىبىسىدىن كېيىنكى يامان سۈپەتلىك قان ئازلىق 
كېمەللىكلىرى قائارلىقلاردا اشقازاق كىسلانانى كېسىيىپ: ئىچى سۇرۇش كېلىپ:چىقىدۇ. 
بۇ خىل ئىچى سۈرۈشتە چوڭ تەرەتنىڭ كۈندىلىك قېنىم سانى كۆپ بولۈپ› كۆپىنچە 
ئەتىگەندە ئورنىدىن تۇرغاندا ياكى تاماقتىن كېيىن تەرەت كېلىدۇ. ئۈچەپنىڭ سانجىلىپ 
قاغرنشی كۇپ ھاللاردا:بۇلمايدۇ. چوڭ فوت قېدىق قوڭۇر رەڭدە بولۇپ شىلىمغا ئوخشايدۇ 
ھەم سېسىق پۇرايدۇ. 

3) ئاشقازان ئاستى بېزى مەنبەلىك ئىچى سۈرۈش: سوزۈلما ئاشقازان ئاستى بېزى 
ياللۇغىدا كۆرۈلىدۇ. بۇنىڭدا كۆپىنچە مايلىق ىچى سۈرۈش بولىدۇ. ئۇندىن باشقا چوڭ 
تەرەتنىڭ مىقدارى كۆپ بولۈپ› تەرەتتە كۆپلىگەن ماي ۋە كۆپۈكچىلەر بولىدۇ. 

4) ئۈندىن باشقا بوغماق ئۈچەينىڭ سەزگۈرلۈكى ئېشىپ كېتىش. قالقانبە ئىقتىدارى 

ۇچىيىپ كېتىش› ھەزىم قىلىش ناچارلىشىش قاتارلىق كېسەللىكلەردىمۇ ئىچى سۈرۈش 
كۆرۈلىدۇ. 


2. قەۋزىيەت 


قەۋزىيەت - تەرەت قېتىم سانى ئازىيىش› تەرەت مونىكىنىڭ قۇرغاق ھەمدە قاتتىق 
كېلىشىگە قارىتىلغان بولۇپ. گلىنىكىدا كۆپ ئۇچرايدىغان ئالامەتلەرنىڭ بىرىدۇر. 

قەۋزىيەت ئادەتنە ئۆتكۈر ۋە سوزۈلما دەپ ئىككى خىلغا بۆلىنىدۇ. 

1. ئۆتكۈر قەۋزىيەت 

ئۆتكۈر قەۋزىيەتنىڭ كۆپىنچىسى ئۆنكۈر ئۈچەي توسۈلۈش ياكى مەلۈم سەۋەبلەر 
كەلتۇرۇپ چىقارغان ئۈچەي لۆمۈلدەش ھەرىكىتىنىڭ ئاجىزلاپ كېتىشى ياكى پوقىلىشى 
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قاتارلىقلاردا كۆرۇلىدۇ. 

مەسىلەن: ئۆتكۈر ئۈچەي توسۇلۇش› ئۈچەي پالىچى› ئۆتكۈر قورساق پەردە ياللۈغى› 
مېڭە قان تومۇرلىرىدىكى كۇتۈلمىگەن ھادىسىلەر قاتارلىق جىددىي كېسەللىكلەردە كۆپىنچە 
قەۋزىيەت كۆرۈلىدۇ. كېسەلدە قەۋزىيەتتىن باشقا يەنە بىرلەمچى كېسەللىك ئالامەتلىرىمۇ 
قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

2. سوزۇلما قەۋزىيەت 

سوزۇلما قەۋزىيەت يەنە بوغماق ئۈچەي مەنبەلىك قەۋزىيەت ۋە تۈز ئۈچەي مەنبەلىك 
قەۋزىيەت دەپ ئىككى تۈرگە بۆلىنىدۇ: 

1) بوغماق ئۈچەي مەنبەلىك قەۋزىيەت. 

بوغماق ئۈچەي مەنبەلىك قەۋزىيەت پەنە ئۆز ئىچىدىن تۆۋەندىكىدەك ئىككى خىلغا 
بۆلىنىدۈ: 

(1) كېرىلىش كۈچى ئاجىزلاشتىن بولغان قەۋزىيەت: بۇنىڭدا گەندە چىقىرىش 
ھەرىكىتىگە قاتنىشىدىغان ئۈچەي دىۋارى مۈسكۈلى› قورساق دىۋارى مۇسكۈلى› دىئافراگما 
مۇسكۇلى› مەقئەتنى كۆتۈرگۈچى مۈسكۈل قاتارلىقلارنىڭ كېرىلىش كۈچى ئاجىزلاپ تەرەتنى 
ئالدىغا ئىتتىرىش كۈچى يېتىشمەي› تەرەت ئوڭايلىقچە چىقىپ كېتەلمەيدۇ. مەسىلەن: 
تىنچلاندۇرغۇچى ياكى ئۇخلاتغۇچى دورىلارنى قالايمىقان ئىشلىتىشتىن بولغان زەھەرلىنىشلىك 
قەۋزىيەت› تۇغۇت جەريانىدا قورساق ۋە داس مۇسكۈللىرى بوشاپ كېتىش› سېمىزلىك 
كېسەللىكى› قورساققا سۇ يىغىلغان كېسەللىكلەردىكى قورساق مۈسكۈللىرى بوشىشىپ 
ئاجىزلاش› ئېغىر دەرىجىدىكى ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى ياكى دىئافراگما مۇسكۈل پالىچى› 
مەركىزى تېرۋا خاراكقېرلىك كېسەللىكلىر: ئىچكى ئەزالارنىڭ قشر دەرىجىدە تۇۋەنلىشى 
قاتارلىقلارنىڭ ھەممىسىدە تەرەت چىقىرىدىغان مۈسكۈل گۈرۈپپىسى ئاجىزلاپ. كېرىلىش 
كۈچى ئاجىزلاش خاراكتېرلىك قەۋزىيەت پەيدا بولىدۇ. 

(2) سىپازمىلىق بوغماق ئۈچەي مەنبەلىك قەۋزىيەت: ئاساسەن ۋېگىتاتىۋ نېرۋا 
ئىقتىدارىنىڭ قالايمىقانلىشىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۈ. كۆپىنچە ئۈچەي سىلىق يوللۇق 
مۈسكۈلىنىڭ سىپازمىسىدىن پەيدا بولىدۇ. بۇ خىلدىكى قەۋزىيەت ئاساسلىقى سوزۇلما 
بوغماق ئۈچەي ئاكتىپچانلىقىنىڭ قوزغىلىشى يىغىندى ئالامىتى› قوغۇشۈندىن زەھەرلىنىش 
قاتارلىق كېسەللىكلەرد« كۇرۇلىدۇ. 

2) تۆز ئۈچەي مەنبەلىك قەۋزىپەت: 

تۈز ئۈچەي شىللىق پەردە نېرۋىلىرىنىڭ سەزگۈرلۈكى ئاجىزلاپ كېتىشى تەرەت 
كاللەكلىرىنىڭ «5» سىمان بوغماق ئۈچەي ۋە تۈز ئۈچەيدە يىغىلىپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. بۇ ئەھۋال توققۈزكۆز نېرۋا ياللۇغى› مەقئەت ياللۇغى› مەقئەت ئەتراپىنىڭ 
پىرىڭلىق ئىششىقى قاتارلىق كېسەللىكلىردە گۆرۈلىدۇ. يېمەكلىكلەردە تالالىق ماددىلار 
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كەمچىل بولسا ياكى ئوزۇقلىنىش بەك ئاز بولسىمۇ› تەرەتنىڭ تۈز ئۈچەي شىللىق 
پەردىلىرىنى غىدىقلاش تەسىرى ئازىيىپ قەۋزىيەتنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۈندىن باشقا بوغماق ئۈچەي راكى› ئۆسمىنىڭ بوغماق ئۈچەينى بېسىشى› تۈز ئۈچەي 
راكى قاتارلىق بوغماق ئۈچەي ۋە تۈز ئۈچەينىڭ توسۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىكلىرىدىمۇ 
قەۋزىيەتنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 


3. سۈيدۈك مىقدارى كۆپىيىش 


نورمال ئادەمنىڭ سۈيدۈك مىقدارىنىڭ داۋالغۇش دائىرىسى نىسبەتەن چوڭ بولۇپ› 24 
سائەت ئىچىدىكى سۈيدۈك مىقدارى 20001 ~^ 1000 ئارىلىقىدا. ئوتتۇرىچە ھېساب بىلەن 
15001 بولىدۇ. ئەگەر 24 سائەت ئىچىدىكى سۈيدۈك يىقدارى داۋاملىق 25001 دىن كۆپ 
بولسا. سۈيدۈك مىقدارى كۆپىيىش دېيىلىدۇ. كۆپ سيىشنىڭ پەيدا بولۇش مېخانىزمى 
ئاساسەن بۆرەكنىڭ سۈيدۈكنى قويۇقلاشتۇرالماسلىقىدىن بولۈپ› كۆپىنچە بۆرەك كانالچە 
كېسەللىكلىرىدە كۆرۈلىدۇ. بۇنىڭ دەسلەپكى دەۋرىدە كېچىلىك سۈيدۈك مىقدارى 
كۆپىيىپ› كېيىنكى دەۋردە كېچە - كۈندۈزلۈك سۈيدۈك مىقدارى كۆپىيىدۇ. داۋاملىشىش 
خاراكتېرلىك سۈيدۈك كۆپىيىش ئورگانىزىدا سۇسىزلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىپ› 
ئېلېكترولىتلارنى قالايمىقانلاشتۇرىدۇ.. كۆپ سىيىش بۆرەك كانالچە كېسەللىكلىرىدىن 
سرت قىسى ااافا كىمەللىكلىرى, قەت سین كېسلى قائارشتلارسۇ كۆرۈلىدۇ: 


4. سۈيدۈك مىقدارى ئازىيىش 


چوڭلارنىڭ 24 سائەت ئىچىدىكى سۈيدۈك مىقدارى 4001 دىن ئاز بولسا ياكى ھەربىر 
سائەتنىكى سۈيدۈك مىقدارى داۋاملىق 171 دىن ئاز بولسا سۈيدۈك ئازىيىش دېيىلىدۇ. 

ئەگەر 24 سائەت ئىچىدىكى سۈيدۈك مىقدارى 1001 دىن ئاز بولسا سۈيدۈك تۇتۇلۇۈش 
دېيىلىدۇ. سۈيدۈك مىقدارى ئازىيىش ياكى سۈيدۈك تۈتۈلۈشنىڭ پەيدا بولۇشى تۆۋەندىكىدەك 
ئۈچ سەۋەبتىن بولىدۇ. 

1. بۆرەك ئالدى مەنبەلىك سۈيدۈك ئازىيىش ياكى سۈيدۈك تۇتۇلۇش 

بۇنىڭدا پۇتۇن بەدەنلىك ئۈنۈملۈك قان ئايلىنىش مىقدارى تولۇق بولماسلىقتىن› 
بۆرەكتىكى قان ئېقىمى مىقدارى ئازىيىپ› بۆرەك شارچىسىنىڭ سۈزۈش مىقدارى ئازىيىپ 
كېتىدۇ. ئۇنىڭ ئالاھىدىلىكى سۈيدۈكنىڭ قويۇقلۇقى يۇقىرى بولۇپ› سۈيدۈكنىڭ 
سېلىشتۇرما ئېغىرلىقى 1.028 > بولىدۇ› پەقەتلا سۈيدۈك ئازىيىپ سۈيدۈك تۈتۈلۈش 
كۆرۈلمەيدۇ. كېسەللىك سەۋەبى يوقىتىلىپ› ماس سىغىمچانلىقى ئەسلىگە كەلگەندىن 
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كېيىن› سۈيدۈك دەرھال كۆپىيىدۇ. بۆرەك ئالدى مەنبەلىك سۈيدۈك ئازىيىش ئاساسەن 
ئورگانىزىدا سۇ يېنىشمەسلىك. ئېلېكترولىتلار قالايمىقانلىشىش› يۈرەك زەئىپلىشىش› 
شوك قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. 

2. بۆرەك مەنبەلىك سۈيدۈك ئازىيىش ياكى سۈيدۈك تۇتۇلۇش 

سۇيدۈك ئازىيىش ياكى سۈيدۈك بولماسلىق بۆرەك ئۈبۇل ماددىسىنىڭ ئېخىىر 
زەخىملىنىشىدىن پەيدا بولىدۇ. يەنى بۆرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن بۆرەك شارچىسىنىڭ 
سۈزۈش فۇنكسىپىسى زەخىملىنىدۇ ياكى بۆرەك كانالچىلىرىدا كېسەللىك ئۆزگىرىشىنى 
كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. بۇ ئۆتكۇر بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغى› بۆرەك شارچىسى ئۆتكۈر 
نېكروزلىنىش› سوزۈلما بۆرەك ياللۇغى› بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى قاتارلىقلارنىڭ 
ئاخىرىقى دەۋرىدە كۆپ ئۇچرايدۇ. 

3. بۆرەك كەينى مەنبەلىك سۈيدۈك ئازىيىش ياكى سۈيدۈك تۇتۇلۇش 

بۈ ئاساسلىقى يۇقىرىقى سۈيدۈك يولى توسۈلۈش سەۋەبىدىن بولىدۇ. 

بۇنىڭدا سۈيدۈك يىغىلىپ. بۆرەك شارچە خالنىسى ئىچكى بېسىمى ئېشىپ› بۆرەك 
شارچىسىنىڭئۆتكۈزۈشچانلىقى تۆۋەنلەپ› نەتىجىدە سۈيدۈك ئازىيىدۇ. ئېغىر دەرىجىدىكى 
سۇيدۇك ئەيچىسى ياللۇغلىنىش› سۈيدۈك يوللىرى تېشى› سۈيدۈك يولىدىكى ئۆسمە 
قاتارلىقلاردا كۆرۇلىدۇ. 


REE سۇلۇق‎ .15 


سۇلۇق ئىششىق - قان تومۇر ئىچىدىكى سۇۈيۇقلۇقلارنىڭ كۆپلەپ توقۇلما ئارىلىقلىرىغا 
چىقىپ توقۇلما ئازىلىقمەنكى سىر شىتيا مۇيۇفلۇقلارنىڭ. كۆپىتىپ كېقىشىگە قارىتىلغان؛ 
سۇلۇق ئىششىق ئادەتنە پۈتۈن بەدەنلىك سۇلۇق ئىششىق ۋە چەكلىك دائىرىلىك سۇلۇق 
ئىششىق دەپ ئىككى تىپقا بۆلىلىدۇ. 
1. پۈتۈن بەدەنلىك سۇلۇق ئىششىق 
بۆرەك ياللۇنى. يۈرەك زەئىپلىكى. تۆۋەن ئاقسىللىق قان كېسىلى ۋە شىلىىشىق 
خاراكتېردىكى سۇلۇق ئىششىق قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. 
بۆرەك كېسەللىكلىرىدىكى سۇلۇق ئىششىقنىڭ پەيدا بولۈشى ناھايىتى تېز بولۇپ› 
كېسەللىك باشلانغاندا پۇتۇن بەدەنلىك سۇلۇق ئىششىق بولىدۇ. ئىششىق كۆپىنچە قاپاق ۋە 
يۈز قىسمىدىن باشلىنىپ› تەدرىجىي تۆۋەنگە قاراپ كېڭىيىدۈ ھەمدە قان بېسىمسى 
يۇقىرىلاش› ئاقسىللىق سۈيدۈك قاتارلىقلار قوشۇلۇپ كېلىدۇ. ئىششىق ھەرىكەت قىلغاندىن 
كېيىن يەڭگىللەيدۈ. يۈرەك كېسەللىكلىرىدىكى سۇلۇق ئىششىق كۆپىنچە تەدرىجىىي 
باشلىنىدۇ. ئالدى بىلەن تۆۋەنكى مۈچىلەردە كۆرۈلىدۇ› ھەرىكەت قىلغاندىن كېيىن 
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ئېغىرلىشىدۇ. بىمار كۆپىنچە تۈز ياتالماي زوڭزىيىپ ئولتۇرۇشقا مەجبۇر بولىدۇ. شۇنىڭ 
بىلەن بىرگە يۈرەك چوڭىيىش› يۈرەكتىن شاۋقۈن ئاڭلىنىش قاتارلىق يۈرەك 
كېسەللىكلىرىنىڭ باشقا ئالامەتلىرىمۇ قوشۇلۇپ كېلىدۈ. 

ئۈندىن باشقا تۆۋەن ئاقسىللىق قان كېسەللىكى› ئوزۇقلىنىش ناچارلىشىش. بۆرەك 
شارچە بۆرەك ياللۇغى ۋە جىگەر قېتىش قاتارلىقلارمۇ سۇلۇق ئىششىقنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرتىنغان گاناسلىق شەۋەپتۇر. بۇنىڭد| گەتىگەند: بىيارلارنىڭ يۈزى ۋە قاپاقلىرىدىكى 
ئىششىق روشەن بولىدۇ. سۇلۇق ئىششىق ئاسانلا تۆۋەنگە ساڭگىلىغان گورۇنلارغا يۆتكىلىدۇ؛ 
قان پلازمىسىدىكى ئاقسىلنىڭ قويۇقلۇق دەرىجىسىنى ئۆلچەش دىئاگنوز قويۇشتا ھەل قىلغۇچ 
رول ئويئايدۇ. 

شىلىمشىق سۇلۇق ئىششىق ئوقۇلمىلار ئارىلىق سۇيۇقلۇقلىرىدىكى ئاقسىلنىڭ 
كۆپىيىپ كەتكەنلىكىدىن بولىدۇ› باسقاندا ئولتۇرۇشمايدۇ. شۈڭلاشقا ئولتۇرۈشۇپ 
كەتمايدىغان سۇلۇق شفشىق دېيىلىدۇ. كۆپىنچە يۆز قىسى بىلەن ئۆۋەنكى مۆچىلەردە 
كۆرۈلىدۈ› تېرىلەر قۇرغاقلىشىپ سارغىيىدۇ› چاچ چۈشۈپ كېنىدۈ. 

2. چەكلىك دائىرىلىك سۇلۇق ئىششىق 

دائىرىلىڭ: سۇلۇق. قش بت مالم بىر قىسمىتىلا بودن .بۇ ئاساتلىقىؤ 
يۇقۈملىتىق × ارىل زەغىىلىنىش» ۋېنا قېنى: ياكى لسىغا ېق ى ئوپقۇنلۇققا 
ئۇچرىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. كۆپىنچە كەپلىشىش خاراكتېرلىك ۋېنا ياللۇغى› قىل قۈرت 
كېسەللىكىدىكى رېزىنكىسىمان ئىششىق› مەھەللىۋى ياللۇغ. يارىلىنىش قاتارلىقلاردا 
كۆرۈلىدۇ. سۇلۇق ئىششىق بار ئورۈندىكى تېرىلەر قىزىرىپ› باسقاندا ئاغرىسا ۋە 
تېمپېراتۇرا ئۆرلەپ كەتسە› بۇ پاللۇغلىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققانلىقىنى چۈشەندۇرىدۇ. 
بەرلىك ئورۇندا كۆكىرىش كۆرۈلسە بۇ ۋېنا قېنىنىڭ توسۇلغانلىقىنى كۆرسىتىدۇ. قىل 
قۈرت كېسىلىدىكى رېزىنكىسىمان ئىششىق لىمقا كايلىنىشى توسفۇنلۇققا ئۇچرىغاندىكى بىز 
خىل غەيرىي ئولتۇرۇشچان سۇلۇق ئىششىق بولۇپ› تېرە قاتتىق ھەم قوپال بولىدۇ. نېرۋا 
خاراكتېرلىك سۇلۇق ئىششىق ئاللېرگىيە (زىيادە سەزگۈرلۈك) كەلتۈرۈپ چىقىرىدىغان› 
تۇيۇقسىز پەيدا بولىدىغان بىر خىل مەھەللىۋى سۇلۇق ئىششىق بولۇپ. كۆپىنچە يۈز› تىل› 
كالپۇك قاتارلىق ئورۇنلاردا كۆرۇلىدۇ. ئەگەر كېكىردەكتە پەيدا بولسا. بىمارلارنىڭ ھاياتىغا 
خەۋپ يېتىدۇ. بۇنداق ۋاقىتتا دەرھال جىددىي قۇتقۇزۇش تەدبىرلىرىنى قوللىنىش لازىم. 








6. ھوشسىزلىق 


ھوشسىزلىق ‏ ئەس ھوشىنىڭ ئېغىر ھالدىكى توسقۇنلۇققا ئۇچرىشى بولۇپ› ئۇ چوڭ 
مېڭە پوستلىقى بىلەن پوستلاق ئاستى تورسىمان تۈزۈلۈشلىرىدە يۇقىرى دەرىجىدە 
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تورمۇزلىنىش پەيدا بولغانلىقىنىڭ نەتىجىسىدۇر. ھۇشسىزلىقتا كېسەلنىڭ ھەرىكىتى ۋە 
سېزىمى پۈتۈنلەي يوقىلىپ› ھەرقانداق غىدىقلاشلارىۇ ھوشىغا كەلتۈرەلمەيدۈ. 

ھوشسىزلىق دەرىجىسىنىڭ ئوخشاش بولماسلىقىغا ئاساسەن يەڭگىل دەرىجىدىكى 
ھوشسىزلىق› ئوتتۇرا دەرىجىدىكى ھوشسىزلىق ۋە چوڭقۇر دەرىجىدىكى ھوشسىزلىق دەپ 
ئۈچ خىلغا بۆلىنىدۇ. 

1. يەڭگىل دەرىجىدىكى ھوشسىزلىق 

يەڭگىل دەرىجىدىكى ھوشسىزلىق يۈزەكى ھوشسىزلىق ياكى يېرىم ھوشسىزلىق دەپمۇ 
ئاتىلىدۇ. بىمارنىڭ نورمالسىز ھەرىكىتى يوقىلىدۇ. ئاۋاز› يورۇقلۇق› سۆزلەش قاتارلىق 
ئادەتنىكى غىدىقلاشلارغا ھېچقانداق ئىنكاس قايتۇرمايدۇ. لېكىن قاتتىق ئاغرىش پەيدا 
قىلىدىغان غىدىقلاشلار ( كۆز چانىقى ئۈستىدىكى نېرۋىلارنى بېسىش) دا بىماردا ئازابلانغانلىق 
چىراي ئىپادىسى كۆرۈلىدۇ. يۇتۇش ھەرىكىتى› يۆتەل› مۈڭگۈز پەردە رېفلېكىسى ۋە كۆز 
قارىچۇقىنىڭ نۇرغا بولغان رېئاكسىيىسى قاتارلىق بارلىق فىزىئولوگىيىلىك رېفلېكىسلار 
يەنىلا مەۋجۈت بولىدۇ. نەپەسلىنىش› يۈرەك سوقۈش› قان بېسىمى قاتارلىقلاردا ئادەتتە 
ئۆزگىرىش بولمايدۇ. چوڭ كىچىك تەرەت تۇتۇلىدۇ ياكى تەرەتنى تۇتالمايدۇ. 

2. كوتتۇرا دەرىجىدىكى ھوشسىزلىق 

ئوتتۇرا دەرىجىدىكى ھوشسىزلىقتا بىمار ئەتراپىدىكى شەيئىلەر ۋە ھەرخىل غىدىقلاشلارغا 
ئىنكاس قايتۇرالمايدۇ. كۈچلۈك غىدىقلاشلارغا ئازراق ئىنكاس قايتۇرىدۇ. كۆز ئالمىسى 
مۇقىملىشىپ› كۆز قارىچۇقىنىڭ نۇرغا بولغان ئىنكاسى سۈسلىشىدۈ. مۈڭگۈز پەردە 
رېفلېكسى ئاجىزلايدۇ. نەپەسلىنىش› يۈرەك سوقۇش› قان بېسىمى قاتارلىقلاردا ئۆزگىرىش 
بولىدۇ. چوڭ كىچىك تەرەت يوقىلىدۇ ياكى تەرەتنى تۇتالمايدۇ. 

3. چوڭقۇر دەرىجىدىكى ھوشسىزلىق 

چوڭقۇر دەرىجىدىكى ھوشسىزلىقتا. بىمارنىڭ مؤۇسكۈللىرى بوشاپ ھەرخىىل 
غىدىقلاشلارغا پۈتۈنلەي ئىنكاس قايتۇرالمايدۇ. چوڭقۇر يۈزەكى رېفلېكسلار يوقىلىپ› 
ئەپەسلىنىش رىتىمسىز بولىدۇ. قان بېسىمى تۆۋەنلەيدۇ. بىمار چوڭ كىچىك تەرىتىنى 
تۇتالمايدۇ. ئورگانىزىم پەقەت ئاساسلىق ھاباتلىق پائالىيىتىنىلا ساقلاپ قالىدۇ. 

ھوشسىزلىق تۆۋەندىكى ئەھۋاللاردا كۆرۈلىدۇ. 

1) مېڭىگە قان چۈشۈش: بۇنىڭدا كېسەللىك تۈيۇقسىز باشلىنىدۇ› يۈرەك سوقۇشى 
ئاستا لېكىن كۈچلۈك بولىدۇ. قان بېسىمى يۇقىرىلايدۇ. كۆز قارىچۇقى سىمېترىك بولىدۇ. 
تەكشۈرگەندە قاناش› سىرغىش قاتارلىق يۇقىرى فان بېسىملىق قورقۇش› كۆرۈش تور 
پەردىسى كېسەللىك ئۆزگىرىشلىرى كۆرۈلىدۇ ھەم يارتا پالەچ كېلىپ چىقىدۇ. 

2) باش ۋە مېڭە زەخىملىنىشتىن بولغان مۇلۇق ئىششىق: بۇنىڭدا باش 
رەخىملەنگەنلىك تارىخى بولىدۇ. بەدەن تېمپېراتۇرىسى تۆۋەنلەيدۇ. يۈرەك سوقۇش ۋە 
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ئەپىملىشىش تېزلىشىدۇ« قۇسىدۇ. شوك بولىدۇ. بىمارنى تەكشۈرگەندە باش سۆڭىكىدە باش 
نىدڭ ئولتۇزۇشقانلىشى: دېرۇا تانچىسىمان ئۇسۇكچە ۇلۇق قىنشىقى بارلىقىتى› 
بۈرۈن تۆشۈكى ۋە سىرتقى ئاڭلاش يوللىرىدا ۋە مېڭە يۈلۈن سۇيۇقلۇقىدا قان بارلىقىنى 
كۆرگىلى بولىدۇ. 

3) سۈيدۈكتىن زەھەرلىنىش: بۇنىڭدا ئىلگىرى بۆرەك كېسەللىكى بىلەن ئاغرىغانلىق 
تارىخى بولىدۇ قان بېسىمى يۇقىرىلايدۇ› چىرايى تاتىرىدۈ› نەپەسلەنگەندە ئاممىياك پۇرىقى 
كېلىدۇ. پۈتۈن بەدەن قىچىشىپ› تارتىشىدۈ. كۆز تېگىنى تەكشۈرگەندە قاناش› قان 
سىرغىش قاتارلىقلار كۆرۈلىدۇ› كۆرۈش تور پەردىسىدە كېسەللىك ئۆزگىرىشلىرى بولۈپ› 
مادا ئالمىشىش خازاكتېرلىك كىسلاتادىن زەھەزلىتىش بولغاندا چۇڭقۇر لەپاقىلىننىى 
بولىدۇ. ئاقسىلسىز ئازوت يۇقىرىلاپ ,58.3‰«01/1 دىن ئارتىپ كېتىدۇ. 

4) ەتئابىت كېسەللىكىدىكى ھوشسىزلىنىش: بۇنىڭدا كېسەللىك تەدزىچىي باڭلىنىپ؛ 
تېرىسى سوغۇق ۋە قۇرغاق بولىدۇ› يۈرەك سوقۇشى ئاستىلايدۇ› نەپەس چوڭقۇرلايدۇ ھەمدە 
نەپەستىن سېسىق ئالما پۇرىقى كېلىدۇ. كۆز بېسىمى تۆۋەنلەيدۇ› قان قەننى ئۆرلەپ› 
سۈيدۈكتىكى كېتون ئاتسېتات مۇسپىي بولىدۇ. 

6 رتشن زەقترلىتىق: زنک مارگ ماراق: قتان قىلىق تاوت 
بولىدۇ› يۈزلىرى قىزىرىپ› كۆز بىرىكتۈرگۈچى پەردىسىگە قان تولىدۇ» قۇسىدۇ. 
نەپەسلەنگەندە ھاراق پۇرىقى كېلىدۇ. ئەپەس› يۈرەك سوقۇشى ئاستىلايدۇ› كۆز قارىچۇقى 
چوڭىيىپ› قان بېسىمى تۆۋەنلەيدۇ. 

4) تىنچلاندۇرغۇچى› مەست قىلغۇچى دورىلاردىن زەھەرلىنىش: بۇنىڭدا كۆپىنچە 
بىمارنىڭ كېسەللىك تارىخى ئاساس قىلىنىدۇ. قان بېسىمى تۆۋەنلەپ› نەپەس ئاستا ھەم 
ئۈزە بولىدۇ كۆز قارىچۇقى كۆپىنچە كىچىكلەيدۇ› پۈت - قوللىرى بوشىشىپ كېتىدۇ› 
چوڭقۈر رېفلېكسلار ئاجىزلايدۈ ياكى يوقىلىدۇ. 

7) كاربون چالا كوكسىە (60) ىن زەھەرلىنىش: بۇنىڭدا 00 زەھەرلىقىق قارىش 
بولىدۇ. تېرىلەر قىزىرىدۇ. تارتىشىدۇ. نەپەس ۋە بۈرەك سوقۇشى تېزلىشىدۇ. كۆز 
قارىچۇقى كېڭىيىدۇ. 

6 ۆزگانىك. قوشقوزلۇق› يىز فاك تورىلىرىتى ری را جورلا بن 
ئۇچراشقانلىق ياكى ئىچىۋالغانلىق تارىخى بولىدۈ› ھوشىدىن كەتكەندە كۆز قارىچۇقى 
كىچىكلەيدۇ. مۈسكۈل تۇتاملىرى تىترەيدۇ› كۆپ تەرلەيدۇ. نەپەس يوللىرىدىكى ئاجرالما 
ماددىلار كۆپىيىدۇ› ئۆپكە سۇلۇق ئىششىقى پەيدا بولىدۇ. بىمارلارنىڭ كىيىم - كېچەكلىرى 
ياكى قۇسۇقتىن ئورگانىك فوسفورلۇق يېزا ئىگىلىك دورىلىرىنىڭ سامساق پۇرىقىغا ئوخشاش 
ئالاھىدە سېسىق پۇرىقى بولىدۇ. 

9) مېڭە پەردە ياللۇغى: بۇنىڭدا ھوشسىزلىنىش بىلەن بىرگە يۇقىرى قىزىتما بولىدۇ. 
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باش ئاغرىيدۇ. قۇسىدۇ› بويۇن قېتىۋالىدۇ. ئۈندىن باشقا مېڭە يۇلۇن سۇيۇقلۇقىنى 
تەكشۈرۈش ئارقىلىق دىئاگنوزنى مۇقىملاشتۇرغىلى بولىدۇ. 

0 یگ تلق رکفد وا تارقالغان .زيون ۋە بلس ;اقىن قىلىق 
كېرەك. ئۇنىڭدا ھوشسىزلىنىش بىلەن بىرگە بىماردا يۇقىرى قىزىتما› تارتىشىش بولىدۇ. 
قان سۇۋالمىسىدىن بەزگەك پلازمودىيىسىنى تاپقىلى بولىدۇ. 

1) باشقا كېسەللىكلەر: يەنى يۈرەك زەئىپلىكى› قان قەنتى تۆۋەنلەش (قان قەنتى 
ھەمىشە 1/|ەسص 2.75 دىن تۆۋەن) › مېڭە ئۆسمە كۈن نۈرى كېسىلى› مېڭە ياللۇغى› 
دورىلاردىن ياكى زەھەرلىك ماددىلاردىن زەھەرلىنىش› ھېستېرىيە قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. 


7. قان تۈكۈرۈش 


قان تۈكۈرۈش - كاناي› كانايچە ياكى ئۆپكە توقۇلمىلىرى قاناپ› قاننىڭ يۆتەل 
ئارقىلىق چىقىرىلىشىنى كۆرسىتىدۇ. 

قان تۆكۈرۈشتە چىققان قان مىقدارى دائىم ئاز› رەڭگى قىزىل بولۈپ. ئادەتتە 
قېتىشمايدۇ ھەمدە بەلغەم بىلەن ئارىلاشقان بولىدۇ. دائىم بىر ياكى بىر قانچە كۈنلەرگىچە 
ئۈزۈلدۈرمەي قان تۈكۈرىدۇ. كۆپ قان تۈكۈرگەندە قان ئېغىز ۋە بۇرۇندىن ئېتىلىپ 
چىقىدۇ. بۈنى قان قۈسۈشتىن ئۆز ئارا پەرقلەندۈرۈش لازىم (قان قۇسۇشقا 
قارالسۈن) . 

قان تۈكۈرۈش تۆۋەندىكى كېسەللىكلەردە كۆپ كۆرۈلىدۇ. 

1. كانايچە كېسەللىكلىرى 

كانايچە كېڭىيىش› سوزۇلما كانايچە پاللۇغى. كانايچە ئىچكى پەردە سىلى قاتارلىق 
كېسەللىكلەردە ياللۇغلىنىشلىق كېسەللىك ئۆزگىرىشلىرى قان تومۇر دىۋارلىرىنىڭ 
ئۆتكۈزۈشچانلىقىنى ئاشۇرغانلىقتىن› قىزىل قان ھۈجەيرىسى قان تومۇرلاردىن سىرغىپ 
چىقىدۇ ياكى شىللىق پەردە ئاستىدىكى قان تومۇرلار يېرىلىپ› قان سۇيۇقلۇقى نەپەس 
يوللىرىغا ئېقىپ كىرىپ نەپەس يوللىرىنى غىدىقلىغانلىقتىن يۆتەل شەكىللىنىدۇ. بۇنىڭ 
بىلەن يۆتەلگەندە قان تۈكۈرۈش كېلىپ چىقىدۇ. 

2. ئۆپكە قىسمىدىكى كېسەللىكلەر 

ئۆپكە سىلى قان تۆكۈرۈشنىڭ ئەڭ كۆپ ئۇچرايدىغان كېسەللىك سەۋەبلىرىنىڭ بىرى 
ھېسابلىنىدۈ. ئۇنىڭدىن قالسا ئۆپكە پاللۇغى› ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى قاتارلىق 
كېسەللىكلەردىمۇ كۆرۈلىدۇ. 

3. يۈرەك ۋە قان تومۇر كېسەللىكلىرى 

رېماتىزىلىق يۈرەك كېسىلىدىكى ئىككى قاپقاقلىق كىلاپان تارايغۇچىلاردا دائىم قان 
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تۈكۈرۈش بولىدۇ. بۇنىڭدا ئۆپكىدە قان قېيىش بولغاچقا ياكى كانايچە شىللىق پەردىلىرى 
ئاستىدىكى ئەگرى - بۈگرى كېڭەيگەن ۋېنالار يېرىلغاچقا قان تۈكۈرۈش كۆرۈلىدۇ. ئۆپكىگە 
قان قايغاندا ئازراقلا قان تۈكۇرىدۇ› كانايچە شىللىق پەردىلەر ئاستىدىكى ئەگرى - بۈگرى 
قېڭىيگەن ۋېتا يېرىلغالدا كۆپ دازا قان ئۆكۈرىدۇ: الانچە: كازىلىق. پات اڭ 
كەمتۈكلىكى› ئارتېرىيە ئۆتكۈزگۈچ ئەيچىسىنىڭ ئېتىلمەسلىكى قاتارلىق بىر قىسىم تۇغما 
يۈرەك كېسەللىكلىرىدىمۇ قان تۈكۈرۈش بولىدۇ. 


ئاق قان كېسىلى› قان پلازمىلىرى ئازىيىش خاراكتېرلىك سۆسۈن داغ تارقىلىشچان 
قىزىنمىغا ئوخشاش ئۆتكۈر يۇقۇملۇق كېسەللىكلەر › ئۆپكە قاناش تىپىدىكى ئىلمەك ئۇچلۇق 
بۇرغىسىمان تەنچە كېسىلى ۋە سوزۇلما يۈرەك زەئىپلىشىش قاتارلىق پۇتۇن بەدەنلىك 
كېسەللىكلەرنىڭ ھەممىسىدە قان تۈكۈرۈش كۆرۈلىدۇ. 

قان تۆكۈرۈشكە ئادەتتە بىر قىسىم ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كېلىدۇ. مەسىلەن: ئۆپكە 
ياللۈغى» ئۆپكە سىلى› ئىلمەك باشلىق بۇرغىسىمان تەنچە كېسەللىكى ۋە تارقىلىشچان 
قاناشلىق قىزىنما قاتارلىق يۇقۇملۇق كېسەللىكلەردە قان تۇكۇرۇش بىلەن بىرگە قىزىتما 
قوشۈلۈپ كېلىدۇ. ئۆپكە ياللۇغى› ئۆپكە سىلى› كانايچە ئۆپكە راكى ¬ 
كېسەللىكلەردە قان تۆكۈرۈشكە كۆكرەك ئاغرىش› ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى› كانايچىلارنىڭ 
كېڭىيىشى قاتارلىق كېسەللىكلەردە قان تۈكۈرۈشكە كۆپلەپ يىرىڭلىق بەلغەم تۈكۈرۈش 
قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 











8. كۆكىرىش 


كۆكىرىش - تېرە. شىللىق پەردىلەردىكى كۆكىرىشنى كۆرسىتىدۇ. ئادەتتە كالپۈك› 
تىل› ئېغىز شىللىق پەردىسى› بۇرۇن ئۇچى› بويۇن› قۇلاق يۈمشىقى› تىرناقتا ناھايىتى 
ئېنىق بولىدۇ. 

كۆكىرىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدىغان ئاساسلىق سەۋەب: قاندىكى ئوكسىدسىزلانغان قان 
قىزىل ئاقسىلىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن ئىبارەت. كۆكىرىش مەركەز خاراكتېرلىك 
كۆكىرىش ۋە ئەتراپ خاراكتېرلىك كۆكىرىش دەپ ئىككى چوڭ تۈرگە بۆلىنىدۇ. 

1. مەركەز خاراكتېرلىك كۆكىرىش. 

بۇ خىلدىكى كۆكىرىشنىڭ ئالاھىدىلىكى - كۆكىرىش پۈتۈن بەدەنلىك بولىدۇ. تۆت 
مۈچە بىلەن يۈز قىسمىدىن باشقا يەنە شىللىق پەردىلەر ھەم گەۋدە تېرىلىرىگىمۇ تەسىر 
قىلىدۇ. كۆكەرگەن ئورۇنلاردىكى تېرىلەر ئىسسىق بولىدۇ. 

مەركەز خاراكتېرلىك كۆكىرىش - يۈرەك› ئۆپكە كېسەللىكلىرى پەيدا قىلغان ئارتېرىيە 
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قېنىنىڭ ئوكسېگىن بىلەن تويۇنۇشنىڭ يېتەرسىزبولۇشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. مەسىلەن: 
اناي ياڭى كاناپچىلارنىڭ توسۇلۇشى. ئۆپكە قىسيىدىكى كېسەللىكلەر; كۆكرەك پەزردە 
كېسەللىكلىرى قاتارلىقلار كېسەللىكلەردە ئۆپكىنىڭ ھاۋا ئالماشتۇرۇش ئىقنىدارى 
ئاجىزلىشىشتىن ئارتېرىپە قېنىنىڭ ئوكسىگېن بىلەن تويۇنۇشى يېتەرسىز بولۇپ قالىدۇ. 
ئۈندىن باشقا تۇغما يۈرەك كېسەللىكلىرىدە ئوڭ يۈرەكتىن سول يۈرەككە ئاقىدىغان تەتۈر 
فازىلىق تارماق ئېقىم بولغاندا كۆپلىگەن ۋېنا قېنى بىۋاسىتە سول يۈرەك قېرىنچىسىغا ئېقىپ 
كىرىپ ئەتراپ قان ئايلىنىشتىكى قىل قان تومۈرلاردا ئوكسىدسىزلانغان قىزىل قان 

نەپەسلىنىش ئەزا كېسەللىكلىرى كەلتۈرۈپ چىقارغان كۆكىرىش - ئۆپكە مەنبەلىك 
كۆكىزىش دەپ ئاتىلىدۇ. بۇ خىلەنكى كېسەللىكلەرنىڭ ھەممىسىدە تەپەسلىنىش: ئەزالىزى 
كېسەللەنگەنلىك تارىخى بولۇش بىلەن بىرگە شۇ كېسەلنىڭ تىپىك ئالامىتى ۋە بەدەن 
بەلگىلىرى بولىدۇ. شۇنىڭدەك ئۆپكىنىڭ ئوكسىگېننى بىرىكتۈرۈشى يېتەرسىز بولىدۇ. 
شۇڭا 10 × 5 مىنۇت ئوڭسىگېن پۇرۇتۇلسا. كۆكىرىش روشەن ھالە! ياخشىلىقىدۇ ياگى 

تۇغما بۈرەك كېسەللىكلىرىدىكى ئوڭ يۈرەكتىن سول يۈرەككە ئاقىدىغان تەتۇر فازىلىق 
تارماق ئېقىمدىن كېلىپ چىققان كۆكىرىش يۈرەك مەنبەلىك ئارىلاشما كۆكىرىش دېيىلىدۇ. 
مەسىلەن: دالانچە ئارىلىق توسۇقى كەمتۈكلۈكى ياكى قېرىنچا ئارىلىق توسۇقى كەمتۈكلۈكى 
ئوڭ يۈرەكتىن سول يۈرەككە ئاقىدىغان ئارماق ئېقىمنىڭ بولۇشى ۋە فالۈت تۆت بىرلەشمە 
كېسەللىكى. قائازلىق. كېسەللىكلىرنىڭ ھەممىسىدە كۆكرىق بىلەن بىرگە يۈرەڭ 
كېسەللىكلىرى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى ۋە شۇ كېسەللىكنىڭ ئالامىتى بولىدۇ. 

2. ئەتراپ خاراكتېرلىك كۆكىرىش. 

ئەتراپ خاراكتېرلىك كۆكىرىش - قان ئەتراپ قىل قان تومۇرلاردا ئايلانغاندا قان 
ئېقىمى ئاستىلاپ› قان قېيىش تۈپەيلىدىن قاندىكى قىزىل قان ئاقسىلى ئېلىپ يۇرۈۋاتقان 
ئوكسىگېننىڭ كۆپ قىسمى توقۇلمىلاردا سەرپ قىلىنىپ › قاندىكى ئوكسىگېننىڭ ئاخىرقى 
تويۇنۇش دەرىجىسى ئېشىپ كۆكىرىش بارلىققا كېلىدۈ. ئەتراپ خاراكتېرلىك كۆكىرىش 
ئاساسلىقى ئوڭ يۈرەك ئىقتىدارىنىڭ تولۇق بولماسلىقىدىن. چوڭ قان ئايلىنىشتىكى 
ۋېنالاردا قان قېيىش شوك ۋە باشقىلار سەۋەبىدىن› ئارتېرىپىلەردە قان يېتىشمەسلىك› 
يەرلىك ئورۇندىكى قان ئايلىنىش توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› پۇت - قوللاردىكى ئارتېرىيىلەر 
توسۇلغاندا ياكى كىچىك ئارتېرىيىلەر قىسقارغاندا (قاتتىق سوغۇق مۈھىتتا) كېلىپ 
چىقىدۇ. 

ئەتراپ خاراكتېرلىك كۆكىرىشنىڭ ئالاھىدىلىكى: كۆكىرىش قول - پۇتلارنىڭ تۆۋەنكى 
قىسى بىلەن ئەتراپ ئۈچلىرىدا بولىدۇ. مەسىلەن: مۇچە ئۈچى› قۇلاق يۈمشىقى› يۈز 
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قاتارلىق جايلاردا كۆپرەك كۆرۈلىدۇ. ئومۈمەن كۆكىرىش كۆرۈنگەن ئورۈندىكى تېرىنىڭ 
تېمپېراتۈرىسى ئىسبەتەن تۆۋەن بولۇپ تۇتقاندا سوغۇق بىلىلىدۇ. 


9. يۈرەك سېلىش 


يۈرەك سېلىش - بىمارلارنىڭ ئۆزىگە مەلۇم بولىدىغان ھېس سىزىمى بولۇپ› 
بىمارلاردا كۇپىتچە..¡يۈرەك قور على يروك شىقىلىني. ياكى ربز رك قالاييىغان 
سوقۈش» دېگەندەك ئىپادىلەر بىلەن ئەسۋىرلىنىدۇ. ئەمەلىيەتتە يۈرەك سوقۇشنىڭ 
چاستوتىسى رىتىمى ياكى يۈرەك قىسقىرىشىنىڭ كۈچلۈكلۈك دەرىجىسىنىڭ ئۆزگىرىشىنى 
كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. يۈرەك ئېرۋا فۇنكسىيىسى بۇزۇلغان بىر قىسىم بىمارلار ئۆزلىرىنىڭ 
نورمال يۈرەك ھەرىكىتىنىمۇ شۇنداق دەپ ھېس قىلىدۇ. شۇڭلاشقا بۇ خىل بىمارلار ھەمىشە 
يۈرىكىم سېلىپ كەتتى دەپ دوختۇرغا كۆرۈنىدۇ. يۈرەك سېلىش تۆۋەندىكى سەۋەبلەر 
تۈپەيلىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

1. يۈرەك سوقۇشنىڭ كۈچىيىشى 

ئوزغال كىشىلەر كۈچلۈك هەژێكات قىلغادنى. كېپىى دالىم زدنك يۈزەك 
سالغانلىقىنى ھېس قىلىدۇ. بۇنى ھەرىكەت قىلغاندىكى يۈرەك چىقىرىش مىقدارىنىڭ 
كۆپىيىپ كېتىشى› يۈرەك سوقۇشنىڭ كۈچىيىپ كېتىشى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
ئۇروتلنغا كسالك غالانتىرىدە راك محل پەيدا ول 

مەسىلەن: يۇقىرى قىزىتمىلىق كېسەللىكلەر› قالقانبەز خىزمىتى كۈچىيىپ كەتكەن 
كارن قان قازلىققا رار بولغان كىجەللەر« رېماتتۇملىق ورك کان 
كېسەللىرى. زه يۇقەرق :فان بېىشى. كېمەللىكى قاقارلىقلاردا پور رشني کتک چک 
پەيدا بولىدۇ. 

2. يۈرەك نېرۋا قۇنكسىيىنى .بۇزۇلۇش كېسلى 

ئۆ غىلەىكى مارا ردا وراك لشن باشقا يەن باش ئاغرىىدۇ. باش قايىدۇ: 
ئۈيقۈسىزلىق بولىدۇ. كۆپ چۈش كۆرىدۈ›» كۆپ تەرلەيدۇ. ئاسان چارچايدۇ› 
ئەپەسلىنىش راۋان بولمايدۇ. بەدەن تەكشۈرگەندە يۈرەك ھەرىكىتى قېتىم سانى ئازراق 
كىزلەشكەندىن باشقا ئەخسۋالىلار فاسان ئوزمال بولىدۇ, 


قان قۇسۇۈش بولسا ھەزىم قىلىش يوللىرى قاناپ› قانىغان قاننىڭ ئېغىز ئارقىلىق 

سىرنقا چىقىرىلىشىغا قارىتىلغان بولۈپ› قىزىلئۆڭگەچ › ئاشقازان ۋە ئۈچەي يوللىرى 

قاناشنىڭ ئورتاق ئالامىتىدىن ئىبارەت. ئاشقازان چىقىش ئېغىزىدىن يۇقىرىقى ئورۇنلاردا 

قاناش يؤز بەرگەندە› قان ئاشقازاندا يىغىلىپ مەلۈم دەرىجىگە يەتكەندە ئاشقازاننى غىدىقلاپ 
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قۈسۈشنى پەيدا قىلىدۇ. 12 بارماق ئۈچەيگە كىرىپ قالغان قان بەزىدە يەنە كەينىگە قايتىپ 
ئاشقازانغا كىرىپ قان قۇسۇشنى پەيدا قىلىدۇ. شۇڭلاشقا قان قۇسقۇچىلاردا قاناش ئورنى 
كۆپىنچە ئاچچىق ئۈچەينىڭ ئۈستۈنكى تەرىپىدە بولۇپ› قۇسۇقتىكى قاننىڭ رەڭگى ئاشقازان 
كىسلاتاسىنىڭ قويۇقلۇق دەرىجىسى ۋە ئۈنىڭ قان بىلەن ئارىلىشىش دەرىجىسىگە باغلىق 
بولىدۇ. ئەگەر قاننىڭ ئاشقازاندا تۈرۈش ۋاقتى ئۈزۈن بولسا. قان قىزىل ئاقسىلى بىلەن 
ئاشقازان سۇيۇقلۇقىدىكى كىسلاتا رېاكسىيىلىشىپ› قۇسۇقتىكى قان قارا رەڭدە ياكى قەھۋە 
رەڭگىدە بولىدۇ. ئەگەر قاننىڭ ئاشقازاندا تۇرۈش ۋاقتى قىسقا بولسا› ئۈنىڭ رەڭگى جىگەر 
رەڭگىدە ياكى ئاچ قىزىل رەڭدە بولىدۇ. 

قان قۇسۈش تۆۋەندىكى كېسەللىكلەردە كۆرۈلىدۇ. 

1) ئاشقازان ۋە 12 بارماق ئۈچەي يارىسى: بۇ كېسەلدە ئۈزۈن مەزگىل رىتىملىق 
ھالدىكى ئاشقازان ساھەسى ئاغرىش تارىخى بولىدۇ. ئەگەر قايتا ‏ قايتا قاناش تارىخى بولسا 
دىئاگنوزلۇق ئەھمىيىتى تېخىمۇ چوڭ بولىدۇ. 

2) قىزىلئۆڭگەچ بىلەن ئاشقازان ئاستىدىكى ئەگرى - بۈگرى كۆپكەن ۋىنالارنىڭ 
يېرىلىشى: جىگەر قېتىش كېسىلىدە دەرۋازا ۋېنا توسۇلغانلىقتىن› ئاشقازان ۋە قىزىلئۇڭگەچ 
ئاستى قىسمىدىكى ۋېنالاردا قان قېيىش بولۇپ يېرىلىش بولىدۇ. بۇنىڭدا قان قۇسۇش 
ئاساسلىق كېسەللىك ئىپادىسى بولۇپ قاننىڭ مىقدارى كۆپ› قان رەڭگى كۆپىنچە ئاچ قىزىل 
ھالەتتە بولىدۇ ھەمدە فونتاندەك ئېتىلىپ چىقىدۇ. 

3) سوزۇلما ئاشقازان ياللۇغى: بۇ كېسەللىكتە ئاشقازان شىللىق پەردىسى شەلۋەرەش 
ۋە يارىلىنىش بولغانلىقتىن قاناش كېلىپ چىقىدۇ. 

4 قان كېسەللىكلىرى:(ئاق قان كېسىلى« قان بلاسىتىكىلىرى از خاراڭمىزلىڭ 
سۆسۈن داغ قاتارلىقلار) . ئۆتكۈر يۇقۇملۇق كېسەللىكلەر ( تارقىلىشچان قاناشلىق قىزىتما› 
ئىلمەك باشلىق بۇرغىسىمان تەنچە كېسەللىكى قاتارلىقلار) › سوزۇلما خاراكتېرلىك› 
سۈيدۈكتىن زەھەرلىنىشنىڭ ئاخىرىقى دەۋرى قاتارلىق كېسەللىكلەردىمۇ قان قۇسۈش 
كۆرۈلىدۇ. 

5) قىزىلگۇڭگەچ ۋە قاشقازان راكى قاتارلىقلاردىدۇ قاناش كۆرۇلىدۇ. بۇ ياشانغانلاردا 
كۆپ ئۇچرايدۇ› قىزىلئۆڭگەچ راكى بىلەن ئاغرىغۇچىلاردا يۇتۇش قىيىنلىشىش تارىخى 
بولىدۇ. ئاشقازان راكى بىلەن ئاغرىغۇچىلاردا ئوزۇقلۇق تەدرىجىي ناچارلىشىپ قورساق 
كۆپىدۇ. قورساقنىڭ يۇقىرى قىسمى ئاغرىيدۇ› قان ئاز بولىدۇ› ئورۇقلايدۇ. 

6 ئۆت يوللىرىدىكى سازاڭ مەددە. تاش› يۇقۇملىنىش قاتارلىقلارنىڭ ھەممىسىدە ئۆت 
يوللىرى قاناش سەۋەبىدىن قان قۇسۇش كېلىپ چىقىدۇ. ئەگەر قاناشتىكى قان مىقدارى 
كۆپ بولسا 12 بارماق ئۈچەي ئارقىلىق ئاشقازانغا قايتىپ قۈسۈشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ› 
بۈ خىلدىكى كېسەللىكلەردە ھەمىشە ئۈستۈنكى قورساق قىسمى ئاغرىش› ئاغرىق پەسەيگەندە 
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قان قۇسۇش ياكى قانلىق تەرەت قىلىش كۆرۈلىدۇ. ئاشقازان ئاستى بېزى راكىمۇ قان 
قۈسۈشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ.› لېكىن بۇ ناھايىتى ئاز ئۇچرايدۇ. 


1. قانلىق تەرەت 


قانلىق تەرەت ¬ تۆۋەن ھەزىم قىلىش يوللىرى قاناپ› چوڭ تەرەتتىن ساپ قىزىل 
قان كېلىش› تەرەت قارا مايدەك كېلىش ياكى يوشۈرۈن قان كېلىشكە قارىتىلغان. تەرەتنىن 
قان كېلىش ھەزىم قىلىش يوللىرى بولۇپمۇ تۆۋەندىكى ھەزىم قىلىش يوللىرى قانىغانلىقتىن 
دېرەك بېرىدۇ. قان قۇسقان بىمارلاردا ئاشقازاندىكى بىر قىسىم قان ئۈچەي يوللىرىغا كىرىپ 
كېتىپ مەقئەت ئارقىلىق سىرتقا چىقىرىلىدۈ. ئەگەر قاننىڭ ئۈچەيدە تۇرۈش ۋاقتى ئۇزۇن 
بولسا. قان قىزىل ئاقسىلىدىكى تۆمۇر ئۈچەيدە سۇلفات كىسلاناسى بىلەن رېئاكسىيىلىشىپ 
گۈڭگۈرتلۈك تۆمۈرنى ھاسىل قىلىدۇ. بۇنىڭ چوڭ تەرەت قارا ھالەتكە كېلىدۇ ھەمدە ئۈچەي 
شىللىق پەردىلىرى كۆپ مىقداردا شىلىمشىق سۇيۇقلۇق ئاجرىتىپ چىقارغانلىقتىن› تەرەت 
پارقىزاق ھالەتكە كېلىپ قارامايغا ئوخشاپ قالىدۇ. بۇ قارامايدەك تەرەت دېيىلىدۇ. شۇڭا 
قان قۇسقۇچىلارنىڭ كۆپىنچىسىدە قارامايدەك تەرەت كۆرۈلىدۇ. لېكىن تەرىتى قارا 
كەلگۈچىلەرنىڭ ھەممىسىنىڭ قان قۇسقان بولۇشى اتايىن. چۈنكى قاناشتىكى قان مىقدارى 
ئاز بولغاندا. قان قۇسۈشنى كەلتۈرۈپ چىقارماي قان ئۈچەي ئارقىلىق مەقئەتتىن 
چىقىرىلىدۈ. قىزىلئۆڭگەچ› ئاشقازان ۋە ئۈچەيدىكى قاناشتا قان مىقدارى 601 دىن كۆپ 
بولسا قارا تەرەت پەيدا بولىدۈ. ئەگەر ئۈچەينىڭ لۆمۇلدىشى تېزرەك بولۈپ› قاننىڭ ئۈچەيدە 
تۈرۈش ۋاقتى قىسقا بولسا› مەقئەتتىن چىققان قاننىڭ رەڭگى جىگەررەڭ ياكى ئاچ قىزىل 
رەڭدە بولىدۇ, لېكىن چوڭ تەرەت بىلەن جىگەررەڭ اکى ئاچ قبزىل رەڭدىكى فاتنىڭ 
چىقىرىلىشى قانىغان ئورۇننىڭ يانپاش ئۈچەينىڭ تۆۋەنكى بۆلىكى› بوغماق ئۈچەي› تۈز 
ئۈچەي› مەقئەت قاتارلىق ئورۇنلاردا ئىكەنلىگىنى كۆرستىدۈ: 

قانلىق تەرەت - ئەرەتكە قان ئارىلىشىپ كېلىش ياكى پۇتۇنلەي قانلىق تەرەت كېلىڭتىن 
ئىبارەت بولۇپ. قاناش ئورنى› قان مىقدارى ۋە قاننىڭ ئۈچەيدە تۇرغان ۋاقتىنىڭ ئوخشاش 
بولماسلىقىغا ئاساسەن تەرەت ئاچ قىزىل» جىگەررەڭ ياكى قازا مايغا ئوخشاش. كېلىەۋ- 

قانلىق تەرەت تۆۋەندىكى كېسەللىكلەردە كۆرۈلىدۇ. 

1. ئاشقازان 12 بارماق ئۈچەي يارىسى› قىزىلئۆڭگەچ بىلەن ئاشقازان ئاستى ۋېنالىرى 
ئەگرى - بۈگرى كۆپۈپ يېرىلىش› سوزۇلما ئاشقازان ياللۇغى قاتارلىقلاردا قاناش بولغانداء 
قان قۇسقاندىن كېيىن پەنە قارامايدەك تەرەت قىلىش كۆرۈلىدۇ. ئەگەر ئۈچەينىڭ لۆمۈلدىشى 
تېزلىشىپ› قاننىڭ ئۈچەيدە تۈرۈش ۋاقتى قىسقا بولسا جىگەر رەڭ تەرەت قىلىش 
كۆرۈلىدۇ. 

ê‏ تۈز ئۈچەي كېسەللىكلىرى: بوۋاسىر› مەقئەت يېرىلىش.› مەقئەت ئاقمىسى 
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قاتارلىقلاردا چوڭ تەرەتتىن ساپ قان كېلىپ› قاننىڭ رەڭگى كۆپىنچە ئاچ قىزىل بولىدۇ. 

3. ئىنچىكە ئۇچەيدىكى كېسەللىكلەر› قاناشلىق نىكروزلۇق ئۆتكۇر ئىنچىكە ئۈچەي 
ياللۇغى› قارا پىگمېنتلىق داغ› كىچىك ئۈچەي ئۆسمىسى› ئىنچىكە ئۈچەي قان تومۇر 
ئۆسمىسى› ئاشقازان› ئۈچەي مونچاق گۆشى› كېزىك قاتارلىقلاردا قانلىق تەرەت كۆرۈلىدۇ. 

4. ئۆتكۈر جاراسىملىق تولغاق› ئاميوبالىق تولغاق› بوغماق ئۈچەي ياللۇغى› بوغماق 
ئۈچەي راكى› بوغماق ئۈچەي مۇنچاق گۆشى قاتارلىق كېسەللىكلەرنىڭ ھەممىسىدە تەرەتتىن 
قان كېلىش كۆرۈلىدۇ. قاننىڭ رەڭگى كۆپىنچە جىگەررەڭ ياكى ئاچ قىزىل رەڭدە بولىدۇ. 


يۇتۇش قىيىنلىشىش = هار خىل شەۋەپلەردىن يۇتۇش .ھىرىگىتىنىڭ توقۇنلۇققا 
ئۇچرىشىغا قارىتىلغان بولۇپ. ئاساسلىقى يۇتقۇنچاق قىسمىدىكى يىرىڭلىق ئىششىق› تەتۇر 
ئاسىلى قىزىللۇكگىچ ياللۈنى› ‹قىزمۇڭگىچ راكى+ تىك باسىل كۆينجنىنى قاتارلىق 
يۇتقۇنچاق ۋە قىزىلئۆڭگەچ ئەتراپىدىكى ئورگان خاراكتېرلىك كېسەللىكلەردە كۆرۈلىدۇ. 
ئۈنىڭدىن باشقا يەنە قىزىلئۆڭگەچ بوشىشىش كېسىلى› يامراش خاراكتېرلىك قىزىلئۆڭگەچ 
سىپازمىسىغا قوخشاش تېرۋا فۈنكسىيىسى ئوسقۇنلۇققاكۇچراش :قاتارللقلارةىۇ كۆرۈلىدۇ. 





3. سېرىقلىق چۈشۈش 


سېرىقلىق چۈشۈش - شىللىق پەردىلەر ۋە كۆز ئېقىنىڭ سېرىق رەڭگە كىرىپ 

سېرىقلىق چۈشۈش پەيدا بولۇش مېخانىزمىنىڭ ئوخشىماسلىقىغا ئاساسەن› قان ئېرىش 
خاراكتېرلىك (جىگەر ئالدى تىپلىق) سېرىقلىق چۇشۇش› جىگەر ھۈجەيرىسى خاراكتېرلىك 
سېزېقلىق.چۈشۈش: ئۆتسۈلۈش ئاراكتىرلىك: (جىگىز كەينى تىپلىق] سېرىقلىق چۇشۈى 
دەپ ئۈچ خىلغا بۆلىنىدۇ. 1 

1. قان ئېرىش خاراكتېرلىك سېرىقلىق چۈشۈش 

بۇ خىلدىكى سېرىقلىق چۈشۈان قىزىل قان ھۇجەيرىلىرىشىڭا بۇزۇلۇشى ئېزلىشىپ› 
جىگەر ھۇجەيرىلىرى ئۇلارنى تولۇق بىر تەرەپ قىلالماي› غەيرىي بىرىكىشلىك ئۆت قىزىل 
ماددىسىنىڭ قويۇقلۇق دەرىجىسىنىڭ يۇقىرىلاپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. شۇڭا 
سېرىقلىق چۈشۈش يەڭگىلرەك بولىدۇ. قان فېرمېنتىنىڭ ئاكتىپچانلىقى كۆپىنچە يۇقىرىلاپ 
كەتمەيدۇ. سۈيدۈكتە ئۆت قىزىل ماددىسى بولمايدۇ. سۈيدۈكنىڭ رەڭگى ئادەتتە نورمال 
بولىدۇ. لېكىن سۈيدۈكنى بىردەم قۇيغاندىن كېپىن سۈيدۈكتىكى ئورۆبىلىىنوگېن 
ئوكسىدلىنىپ ئۇرۇبىلىنغا ئايلىنىدۇ. شۇنىڭ بىلەن سۈيدۇك قارامتۇل قوڭۇر رەڭگە 
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كىرىدۈ. چوڭ تەرەتنى كۆز بىلەن كۆزەتكەندە› ئادەتتە نورمال بولىدۇ. بىمارلاردا 
ئوخشىمىغان دەرىجىدە قان ئازلىق بولىدۇ. تورسىمان توقۇلمىلاردىكى قىزىل قان 
ھۈجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىدۇ. قان ئېرىش خاراكتېرلىك سېرىقلىق چۈشۈش كۆپىنچە 
ئائىلە جەمەتلىك قان ئېرىشچان تۇغما قان ئازلىق› خاتا ھالدىكى› يامان سۈپەتلىك بەزگەك 
قاتارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. بىمارلاردا تىترەش› قىزىتما› بەل› مۈرە ئاغرىش قاتارلىق ئۆتكۈر 
قان ئېرىشنىڭ كېسەللىك ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۇ. 

2 جىكەر ھۆجەيوسى خاراكتېرلىك سېرىقلىق چۈشۈش 

جىگەر ھۈجەيرىلىرى بۇزۇلغاندىن كېيىن› جىگەرنىڭ چىقىرىش ۋە ئۆت قىزىل 
ماددىسىنى بىرىكتۈرۈش فونكسىيىسى بۈزۈلۈپ› قان زەردابىدىكى بىرىككەن ئۆت قىزىل 
ماددىسى بىلەن بىرىكمىگەن ئۆت قىزىل ماددىسى كۆپىيىپ كېتىدۇ. قان زەردابى 
فېرمېنتىنىڭ ئاكتىپچانلىقى يۇقىرىلاپ› قان زەردابىدىكى تۆمۇر مىقدارى كۆپىيىدۇ. قان 
زەردابى فېرمېنتىنىڭ ئاكتىپچانلىقىنىڭ يۇقىرىلاش دەرىجىسى جىگەر ھۈجەيرىلىرىنىڭ 
زەخىملىنىش دەرىجىسىنى ئىپادىلەپ بېرەلەيدۇ. سۈيدۈكتە ئۆت قىزىل ماددىسى بولغاچقا- 
سۈيدۈك قارامتۇل قوڭۇر رەڭدە بولىدۇ. چوڭ تەرەتنىڭ رەڭگى ئاقىرىدۇ. 

جىگەر ھۇجەيرىسى خاراكتېرلىك سېرىقلىق چۈشۈش كۆپىنچە ۋىرۇسلۇق ئۆتكۈر ۋە 
سوزۇلما جىگەر ياللۇغلىرى. ھەرخىل سەۋەبتىن بولغان جىگەر قېتىش› جىگەر راكى 
يۇقۇملۇق خاراكتېرلىك پەككە يادرولۇق ھۆجەيرىلەر كۆپىيىش كېسىلى› ئىلمەك باشلىق 
بۇرغىسىمان تەنچە كېسىلى› ئىسپىرت قاتارلىق بىر قىسىم قان خىمىيىۋى دورىلاردىن 
زەھەرلىنىش قائارلىقلاردا كۆرۈلىدۇ. 

3. توسۇلۇش خاراكتېرلىك سېرىلىق چۈشۈش 

جىگەر سىرتىدىكى ئۆت كاناللىرى ياكى جىگەر ئىچىدىكى ئۆت كاناللىرىدا توسۇلۇۈش 
بولۇپ› ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ يىغىلىپ قېلىشىدىن سېرىقلىق چۇشۇش پەيدا بولىدۇ. بىمارنىڭ 
قان زەردابىدىكى بىرىككەن ئۆت قىزىل ماددىسى كۆرۈنەرلىك دەرىجىدە ئۆرلەيدۇ. سۈيدۈكى 
قوڭۇر قارامتۈل بولۈپ› چوڭ تەرىتى ئاق پار - پۇرغا ئوخشاش بولىدۇ. 

توسۈلۈش خاراكتېرلىك سېرىقلىق چۈشۈش كۆپىنچە ئۆت باش كانىلىغا تاش 
كەپلىشىۋېلىش ياكى سازاڭ مەددە كەپلىشىۋېلىش› ئاشقازان ئاستى بېزى بېشى راكىنىڭ 
ئۆت باش كانىلىنى بېسىشى› ئۆت كانىلى مەنبەلىك جىگەر ياللۇغى› دورىلاردىن بولغان 
سېرىقلىق چۈشۈش› ھامىلىدارلىقتىكى ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ يىغىلىپ قېلىشىدىن بولغان 
سېرىقلىق چۈشۈش› بىرلەمچى ئۆت سۈيۈقلۈقى خاراكتېرلىك جىگەر قېتىش› جىگەر راكى 
قاتارلىقلاردا كۆرۇلىدۇ. 
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2 § . ئىچكى كېسەللىكلەرنىڭ دىئاگنوزى 


ئادەتنە كېسەللىكلەر گە دىئاگنوز قويۇشتا مەيلى قايسى بۆلۈم كېسەللىكلىرى بولۈشتىن 
قەتگىينەزەر» تۆۋەندىكى ئۈچ نۇقتا ئىنتايىن مۇھىم. بۇ ئۈچ ئۇقتىنى پۇختا ئىگىلەپ› 
ئەتراپلىق مۇلاھىزە يۈرگۈزگەندىلا. ئاندىن كېسەللىكلەرگە توغرا دىئاگنوز قويۈپ داۋالاش 
ئۈچۈن ئاساس سالغىلى بولىدۇ. . 

1. كېنەللىك تارىخىتى ئىگنلاش 

كېسەللىك تارىخىنى ئىگىلەش كېسەللىكلەرگە دىئاگنوز قويۇشتىكى ئاساس بولۇپ› 
ھەر قانداق كېسەلگە دىئاگنوز قويۇشتىن ئىلگىرى شۈ كېسەلنىڭ ئادەتتىكى ئەھۋالى› مۆھىم 
زارى› ھازىرقى كېسەللىك تارىخى› ئۆتمۈش کال تارىخى. ئائىلە كېسەللىك ئارىخى› 
تىكاھلىىق ئەھۋالى قاتارلىنلارنى ئىگىلەش بىلەن بىرگە ئەتراپلىق. ندەن تەكشۈرۈش 
ئارقىلىق بىمارنىڭ ئومۇۈمىي ئەھۋالىنى تەپسىلىي ئىگىلەپ› ئەتراپلىق مۇلاھىزە قىلغاندا 
بىيارنىڭ كېسەللىڭ ئەھۋالىغا قارىتا دەسلەيكى چۈشەنچىگە ئىگە بولغىنى: شۇنداقلا باشقا 
قوشۇمچە تەكشۈرۈشلەرگە يوللاش ئۈچۈن ئالدىنقى شەرت ھازىرلىغىلى بولىدۇ. 

2. كېيەللىك ئالامىتىنى پۇختا ئىگىلەش ۋە تراېلىق مۇلاھىزە يۆرگۈزۈش 

قالاتەت؛ ھەز خىل كېسەللىك كەلتۈرۈپ چىقارغۇچى ئامنللارنتىڭ. گۈزگائىزنغا تەشتر 
قىلىشىدىن كېلىپ چىققان. بىمار ئۆزى سۇببېكتىپ ھېس تۇيغۇسى ئارقىلىق ھېس قىلغان 
ياكى دوختۇر بىۋاسىتە تەكشۈرۈش ئارقىلىق بايقىغان غەيرىي سېزىملىرى ۋە بەلگىلەرگە 
قازىتىلغان بولۈپ» كېسەللىكلەرگ: دىخاگتۆز قويۇشتىكى يىپ ئۇچى ھېسابلىنىدۇ. اكادەتتە 
نۈرغۈن كېسەللىكلەرنىڭ ئۆزىگە خاس باشقا كېسەللىكلەردىن پەرقلىق بولغان ئالامەتلىرى 
بولىدۇ. پەنى بەزى كېسەللىكتە كۆرۈلىدىغان بىر خىل ئالامەت بىر قانچە خىل كېسەللىكتە 
ئورتاق كۆرۈلۈشى مۇمكىن. شۇڭا كېسەللىكلەرگە دىئاگنوز قويۇشتا ئالامەتللىرىگە 
ئاساسلىنىش بىلەن بىرگە چىنلىقنى تېخىمۇ ئاشۈرۈش ئۈچۈن كېسەللىك تارىخى ۋە باشقا 
قوشۈمچە تەكشۈرۈشلەرگە ئاساسلىنىش لازىم. شۇنداق قىلغاندىلا ئالامەتنىن ئىبارەت بۇ يىپ 
تز ئارقىلىق كېسەللىكلەرگە توغرا دقاگور قويۈپ. دازالاشقا ئاساس. تالقىلى بولىدۇ. 

3 لابوراتورىيىلىك تەكشۈرۈش 

ھازىرقى زامان ىلغار تەكشۈرۈش ئۈسكۈشىلىرى ئارقىلىق هر خىل ئەزالازنى بات 
تەكشۈرۈش› ئەزالارنى رەسىمگە ئېلىش› ئەزالارنىڭ ھەرىكەت پائالىيىتىنى تەھلىل قىلىش› 
قان ۋە چوڭ كىچىك تەرەتنى تەكشۈرۈش› يەرلىك ئورۈندىن سۇۋالما ئېلىپ تەكشۈرۈش 
كېسەللىك دىئاگنوزىنى مۇقىمداشقا پايدىلىق بولۇپلا قالماي› بەزى دىئاگنوزنى مۈقىمداش 
قىيىن بولغان كېسەللىكلەرگە نىسبەتەن دىئاگنوز قويۇشتىمۇ ئىنتايىن پايدىلىق. 

ئىزنىڭ ئۈچۈن کیل گە فىشاڭتۈز قۇيۇشغا كېساللىك تارىخىنىى سوراق› 
ئالامەتلىرىگە ئاساسلىنىش ۋە قوشۇمچە تەكشۈرۈش ئېلىپ بېرىش كېسەللىكلىرىگە دىئاگنوز 
قويۇشتىكى ئاساسلىق ئۈچ ھالقا بولۇپ ھېسابلىنىدۇ. 
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ەپ 


تۆتىنچى باب 


ئىچكى كېسەللىكلىرىنىڭ ئالدىنى ئېلىش 


ئىچكى كېسەلىكلىرىنىڭ ئالدىنى ئېلىشتا تۆۋەندىكىدەك بىر قاتار ئىشلارغا دىققەت 
قىلىش لازىم. 


1 § . يېمەك ‏ ئىچمەككە دىققەت قىلىش 


1. يېمەك - ئىچمەكنىڭ خۇسۇسىيىتى ۋە ئېھتىياجىغا دىققەت قىلىش 

كۆپ ساندىكى ئىچكى كېسەللىكلەرنىڭ پەيدا بولۇشى ۋە تەرەققىى قىلىشى يېمەك - 
ئىچمەك بىلەن مۇناسىۋەتلىك. شۇڭا ھەر خىل كېسەللىكلەرنىڭ ئالدىنى ئېلىش ئۈچۈن 
يېبەك ‏ ئىچمەكتى ىزاع :ۋە ئېھتىياجىغا ياسلاشتۇزۇپ قستېمال قىلىش كېرەك: 

ئىنسانلازنىڭ تەبىئىي مىزاجى قۇرۇق ئىسسىق› ھۆل ئىسسىق› ھۆل سوغۇق› قۇرۇق 
سوغۇق دەپ تۆت خىلغا بۆلۇنىدۇ. يېمەك - ئىچمەكلەرنى ئىستېمال قىلغاندا› يۇقىرىقىدەك 
تەبىئىي مىزاجنى ئاساس قىلىپ. ماس كېلىدىغان تەبىئەتتىكى يېمەك ‏ ئىچمەكلەرنى 
ئىستېمال قىلغاندا ھەر خىل كېسەللىكلەرنىڭ ئۈنۈملۈك ئالدىنى ئالغىلى بولىدۇ. 

قۇرۇق ئىسسىق مىزاجدىكى كىشىلەرگە ئادەتتىكى ئەھۋاللاردا قۇرۇق ئىسسق 
تەبىئەتلىك يېمەك ‏ ئىچمەكلەرنى كۆپ ئىستېمال قىلىش مۇۋاپىق كەلمەيدۇ› شۇڭا بۇنداق 
سىزليدىكى كىشىلىر ئوزۇقلىنىشتا: هزل سوغۇق تشگ يېمەڭ: „ گىچمەكلەر بىلەن 
ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۈش كېرەك. 

ھۆل سوغۇق مىزاجدىكى كىشىلەرگە ئادەتتە ھۆل سوغۇق تەبىئەتتىكى يېمەك - 
ئىچمەكلىرنى كۆپ ئىستېمال قىلىش مۇۋاپىق ئەماس› شۇڭا بۇنداق گىشىلەر ئوزۇقلىنىشا. 
قۇرۇق ئىسسىق تەبىئاتشىكى يېمەك.. ئىچمەكلەر بىلەن ئوزۇقلىدىى ئادتشىنى يېتىلدۇرۇش 
کیره 

ئۈندىن باشقا. بەدەن قۈرۈلۈشى جەھەتتىن قاۋۈل»› كۈچلۈك كىشىلەر› ياشلار 
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ئوزۇقلۇقنىڭ نىسبەتەن كۆپ بولۇشىغا موھتاج. شۇڭا. يۇقىرىقى مىزاجغا ماس ھالدا 
ئوزۇقلىنىشقا دىققەت قىلىش بىلەن بىرگە ئوزۇقلۇق تەركىبى مول بولغان يېمەك ‏ 
ئىچمەكلەرنى ئىسبەتەن كۆپرەك ئىستېمال قىلىشى كېرەك. 

قېرىلار. ئاياللار ۋە بالىلارنىڭ بەدىنىنىڭ ئوزۇقلۇققا بولغان ئېھتىياجى ئىسبەتەن 
ازاق را رداق کار وزرا باغ مان زر سىزاجىغا تان مال نىڭ 
ئىچمەكلەرنى نىسبەتەن ئازراق ئىستېمال قىلىشى لازىم. 

2. يېمەك . قىچمەكنىڭ سۇپىتى ۋە تازىلىقىغا دىققەت قىلىش كېزەك, ۋاقنى كۆتۈپ 
گەنكەن„ بۇلقانغان« سۇپىتى ئۆزگەرگەن› چىرىگەن يېمەكلىكلەر ۋە خام كەشيالارنى 
ئىستېمال قىلماسلىق كېرەك. ھەرخىل يېمەكلىكلەرنى› كۆكتاتلارنى ئىشلەتكەندە پاكىز 
تازىلاش› تازىلىققا ئەھمىيەت بېرىش› زىيادە يىرىك› قاتتىق - قۇرۇق غىدىقلىغۇچى› يەل 
پەيدا قىلغۇچى يېمەك . ئىچمەكلەرنى كۆپ ئىستېمال قىلىشتىن ساقلىنىش لازىم. 

3. ئىستېمال قىلىدىغان سۇنىڭ سۈپىتى ياخشى بولۈشى كېرەك. ئىستېمال قىلىدىغان 
سۇلار سۈزۈك ۋە پاكىز بولۇشى كېرەك› ئىمكانىيەت بولسا تاغ ۋە بۇلاقلاردىن كەلگەن› 
ئۆز مىقدارى تۆۋەن بولغان سۇلارنى مەلۈم مەزگىل تىندۇرغاندىن كېيىن ئىچىش› ئەڭ 
ياخشى سۇ ھېسابلىنىدۇ. قۇدۇق سۈيىنىڭ تەركىبىدە چۆكمە ماددىلار بىر قەدەر كۆپ 
بولغاچقاء مەلۈم مەزگىل تىندۈرۈپ ئىچىش لازىم. مەيلى بۇلاق› تاغ سۇلىرى بولسۇن› 
مەيلى قۇدۇق سۈيى بولسۇن› قاينىنىپ ئىستېمال قىلىش كېرەك. تۇڭ ۋە ئىدىشلاردا ئۈزۈن 
بۇددەت ساقلىنىپ قالغان سۇلار. ئۇزلۇق سۇلار. لاي سۇ بۇلغانغان سۇ. شاللىق: 
قومۇشلۇق ۋە سازلىقلاردىن سۈزۈلۈپ چىققان سۇلار› سېمونت قاچا› مىس قاچا قاتارلىق 
مېتال قاچىلاردا ئۇزۇن ساقلانغان سۇلار زىيانلىق سۇلاردۇر. سۇنى ساقلاپ ئىشلىتىشكە 
توغرا كەلگەندە ئەڭ ياخشىسى سىرلانغان قاچا: شىشە ۋە:چىنە - قاچىلارد| ساقلاپ ئىشلىتىق 
لازىم. سۇ بۇلغىنىشنىڭ ئالدىنى ئېلىش پونكىتلىرىنىڭ خىزمىتىنى كۇچەيتىپ› سۇ 
بۈلقىتىقنىڭ ئالدىنى ئېلىشى لازىم. 


2 § . روھى كەيپىياتقا دىققەت قىلىش 


غەم - قايغۇ› غەزەپ - ئەپرەت› قورقۈش› زىيادە جىددىيلىك› زىيادە ئاچچىقلىنىش› 
چۈشكۈنلۈك› زىيادە ئاچچىقلىنىش قاتارلىق پاسسىپ روھىي كەيپىيات ئامىللىرى روهنى 
خورىتىپ› بەدەندىكى روھنىڭ ئايلىنىشىنى قالايمىقانلاشتۈرۈپ› ھەر خىل كېسەللىكلەرنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. شۇنىڭ ئۈچۈن› پاسسىپ روھىي كەپپىياتتىن ساقلىنىپ ھەر خىل 
كېسەللىكلەرنىڭ ئالدىنى ئېلىش لازىم. 
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3 § . بەدەننىڭ ھەرىكەت ۋە جىملىق پائالبيشگە 
دىققەت قىلىش 


ھەرىكەت ۋە جىملىق ئىنسان ھاياتى ۋە سالامەتلىكى ئۈچۈن كەم بولسا بولمايدىغان ئەڭ 
زۆرۈر شەرتلەرنىڭ بىرى. يول مېڭىش› سەيلى قىلىش› يۈگۈرۈش› سەكرەش› پۈت قولنى 
سۈزۈش› ئالدى ‏ ئارقىغا ئېگىلىش› سۇ ئۈزۈش› بەدەننى ئۇۋۇلاش› مۇۋاپىق ئاپتاپقا 
قاقلىنىش قاتارلىقلارغا ئوخشاش پائالىيەتلەر ماددا ئالمىشىشنى ياخشىلاپ. بەدەننىڭ 
ساغلاملىقىنى ئاشۇرىدۇ. يۇقىرىقىدەك پائالىيەتلەرنىڭ زىيادە كۆپ بولۇپ كېتىشى ئەكسىچە 
بەدەنگە زىيانلىق. بۇ خىل پائالىيەتلەر ئاز بولسىمۇ. بەدەننىڭ ماددا ئالمىشىش پائالىيىتى 
ئاجىزلاپ› نورمالسىز ماددىلارنىڭ چىقىرىلىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ. ھەر خىل 
كېسەللىكلەرنىڭ پەيدا بولۇشىغا سەۋەب بولىدۇ. ھەرىكەت قىلىش بىلەن بىرگە مۇۋاپىق ئارام 
ئېلىش ساغلاملىقنىڭ ئاساسى. ئارام ئېلىش ئارقىلىق. توقۇلما ھۇجەيرىلەرنىڭ 
جىددىيلىكىنى تۆۋەنلىتىپ› ھەرىكەت جەريانىدا سەرپ بولغان ئېئېرگىيە تولۇقلىنىدۇ. 
ھەرىكەتنىڭ تۈرلىرى كۆپ بولغانغا ئوخشاش ئارام ئېلىشنىڭ تۇرلىرىمۇ كۆپ› پەقەت 
ئوخشاشلا ئارام ئېلىش بولماستىن› سەيلى ساياھەت قىلىش› كىنو كۆرۈش› مۇزىكا ئاڭلاش› 
ناخشا ئېيتىش قاتارلىقلارمۇ ئارام ئېلىشقا تەۋە. شۇنىڭ ئۈچۈن ھەرىكەت قىلىش بىلەن ئارام 
ئېلىشنى مۇۋاپىق تەڭپۇڭلاشتۇرغاندا. ھەر خىل كېسەللىكلەرنىڭ ئالدىنى ئالغىلى بولىدۇ. 


4 § . ھاۋانى تەڭشەش 


ھاۋا ئورگانىزمنىڭ مادەا ئالمىشىش پائالىيىتى ئۈچۈن ئىنتايىن زۆرۈر بولغان ئامىل. 
ھاۋانىڭ ساپ بولۈشى ئورگانىزم ئۈچۈن پايدىلىق بولۇپ ئۇنىڭ ئەكسىچە ھاۋاننىڭ 
بۇلغىنىشى ئورگانىزم ئۈچۈن زىيانلىق. ئىنسانلار ساپ ھاۋا بىلەن ئەپەسلەنگەندە بەدەندە 
ياخشى بولغان روھىي ھايۋانى شەكىللىنىپ› ئەزا› توقۇلما ۋە ھۇجەيرىلىرىنىڭ روھىي 
ھايۋانى بىلەن تەمىنلىنىشى ياخشى بولىدۇ. بۇلغانغان ھاۋا بەدەننى ساپ ئوكسىگېن بىلەن 
تەمىنلىيەلمەيلا قالماستىن بەدەندە ھەر خىل كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىشقا سەۋەب 
بولىدۇ. شۇنىڭ ئۈچۈن ھاۋانىڭ ساپلىقىنى قوغداش كېسەللىكلەرنىڭ ئالدىنى ئېلىشنىڭ 
يەنە بىر مۇھىم ئامىلى ھېسابلىنىدۇ. 
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5 § . ئۇيقۇ. ئويغاقلىقنى تەرتىپكە سېلىشز 


ئۇيقۇ. ئويغاقلىق ئورگانىزمدىكى ئوخشاش بولمىغان ئىككى خىل فىزىئولوگىيىلىك 
ھادىسە بولۇپ › نورمال ئۇيقۇ ئورگانىزمدىكى ماددا ئالمىشىش جەريانىدا خوراپ كەتكەن 
روھىي قۈۋۋەتلەرنى تولۇقلاپ› ئورگانىزىدىكى كۈچ ‏ قۇۋۋەتلەرنىڭ كېلىشنى 
تېزلەشتۈرىدۈ. بولۇپمۇ› ئۇيقۇ نورمال بولغاندا. مېڭە ھۈجەيرىلىرى ھەرىكەتتىن توختاپ› 
نېرۋىلار بوشىشىدۇ. روھىي نەپسانى ۋە قۇۋۋىتى نەفسانىنىڭ سىرتفى بەش سېزىم ۋە ئىچكى 
بەش قۇۋۋەتلىرى ئارقىلىق بېرىدىغان جىددىيلىك تۇيغۇلىرىمۇ تەدرىجىي يەڭگىللەپ› 
ھەرىكەت ۋە سېزىم نېرۋىلىرىنىڭ سېزىمچانلىقى تۆۋەنلەيدۇ. قىسقىسى› نورمال ئۇيقۇ› روھ 
ۋە ھەرخىل قۇۋۋەتلەرنى كۈچلەندۇرىدۇ. ئەزا ۋە توقۇلمىلارنى جانلاندۇرىدۇ› بەدەنگە 
ھۆللۈك يەتكۈزۈپ› ھاردۇق چىقىرىدۇ. 

نورمال ئۇيقۇ سالامەنلىك ئۈچۈن پايدىلىق بولغانغا ئوخشاش. ئويغاقلىقنىڭ نورمال 
بولۇشىمۇ ئورگانىزم ئۈچۈن پايدىلىق. يەنى ئويغاقلىق روھنى قوزغاپ تەبىئىي ھارارەت پەيدا 
قىلىدۇ› بەدەندىكى ئارتۇق ماددىلارنى تارقىتىدۇ. ئارتۇق ھۆللۈكنى يوقىتىدۇ. ماددا 
اسشا ئېزلتتىپ» بده باددىلارنىڭ قور زي قېلىشىتىڭ ئالتىنسى. قالط 
توسالغۇلارنى ئاچىدۇ. ئارتۇق مايلارنى پارچىلايدۇ. دېمەك ئۈيقۇ› ئويغاقلىقنىڭ نورمال 
بولۇشى ئورگانىزم ئۈچۈن پايدىلىق. ئەكسىچە.› ئۇيقۇنىڭ كۆپ بولۇشى بەدەننئى 
زەئىپلەشتۈرۈپ› ئەزالارنىڭ خىزمەت پائالىيىتىنى ئاجىزلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
ئورگانىزىنىڭ كېسەلگە قارشى تۈرۈش كۈچى ئاجىزلىشىدۇ. ئويغاقلىقنىڭ كۆپ بولۇشىمۇ 
بەدەندىكى روھ - قۇۋۋەتلىرىنى زىيادە خورىتىپ› ئەبىئەت كۈچىنى ئاجىزلاشتۇرىدۇ. مېڭە 
نېرۋىلارنى زىيادە چارچىتىدۇ. بەدەنگە ھاردۇق پەتكۈزىدۇ› بەدەندىكى سۇيۇقلۇقلارنى 
خورىنىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ماددا ئالمىشىش توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› مېڭە نېرۋا خىزمىتىنى 
ئاجىزلاشتۇرىدۇ. شۇڭا ئۇيقۇ ۋە ئويغاقلىقنىڭ كۆپ بولۇشىنىڭ ئالدىنى ئېلىش سالامەتلىك 
ئۇچۈن پايدىلىق. ئۇيقۇ - ئويغاقلىقنى تەرتىپكە سېلىشتا› بوۋاقلار 18 ىہ 16 سائەت› 12 
ياشلىق بالىلار 10 سائەت› 16 ياشنىكىلەر 9 سائەت ياش ۋە ئوتتۇرا ياشلىقلار 8 ب 7 
سائەت› پاشانغانلار 7 ىہ 6 سائەت ئەتراپىدا ئۇخلاشقا كاپالەتلىك قىلىشى كېرەك. دېمەك 
ئۈپقۈ - ئويغاقلىقىنى مۇۋاپىق تەرتىپكە سالغاندىلا. ئاندىن نورمال كېسەللىكلەرنىڭ كېلىپ 
قك ئالىش كالغىلى بولىدۇ. 
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6 § . كەسىپ› خىزمەت ۋە تۇرمۇش شار ائشغا 
دىققەت قىلىش لازىم 


بەزى كەسپىي خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنىڭ ئالدىنى ئېلىش ئۈچۈن› کان كارخانا 
ۋە زاۋۈتلارنىڭ قوغدىنىش ئەسلىھەلىرىنىڭ تولۇق بولۇشىغا كاپالەتلىك قىلىش لازىم› 
قوغداش ئەزالىرى تولۇق بولمىغان كىشىلەر خىزمەتتىن توختاش ياكى كەسىپ ئالماشتۈر ۈش 
لازىم. ئۈندىن باشقا دائىم ئولتۈرۈپ خىزمەت قىلىدىغان كىشىلەر پات .پات ئورنىدىن 
تۈرۈپ› ئۇيان - بۇيان مېڭىپ پۈت قوللىرىنى ھەرىكەتلەندۈرۈش› دائىم ئەقلىي ئەمگەك 
قىلغۇچىلار دەم ئېلىشقا ئالاھىدە ئەھمىيەت بېرىش كېرەك› جىسيانىي ئەمگەك بىلەن 
شۇغۇللانغۇچىلار ۋە دائىم ئۆرە تۈرۈپ خىزمەت قىلغۇچىلار ئارام ئېلىش ۋاقتىنى مۇۋاپىق 
نلاشتۈرۈش› سوغۇق› زەيكەش› قاراڭغۇ› كۈن نۈرى چۈشمەيدىغان جايلاردا خىزمەت 
قىلىدىغان كىشىلەر قېلىنراق كىيىنىشى› ئىسسىق تەبىئەتلىك› قۆۋۋەتلىك تاماقلار بىلەن 
ئوزۇقلىنىشقا ئەھمىيەت بېرىشى كېرەك. 
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بەشىنچى باب 


ئىچكى كېسەللىكلەرنى داۋالاش پرىنسپى 


ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر بۆلۈمىدە كۆپ ئۇچرايدىغان كېسەللىكلەر مىزاج 
بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر ۋە شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېزلىك كېسەللىكلەرگە 
تەۋە بولۇپ› داۋالاشتا ئادەم بەدىنىنىڭ بىر پۈتۈنلۈكى ۋە ئۈنىڭ سىرتفى مۇھىت بىلەن بولغان 
جۇناسىۋىتىنى ئەقلىل قىلىش ااال بىيارنىڭ مىزاى کیسالک ماز می بولغان 
خىلىت ئايرىمىسى ۋە بەدەن قۇۋۋىتى قاتارلىقلارنى نەزەرگە ئېلىپ داۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 
سۇڭا داۋالاشتا قايسى خىلدىكى كېسەللىككە تەۋە بولسا شۇ خىل كېسەللىكنىڭ داۋالاش 
پرىنسىپى بويىچە داۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 





1§ . مىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى 
داۋالاش پرىنسىپى 


ىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىگلەر خىلىتمىز:منزاع بۇزۇلۈش اراكتېرلىك 
بولغان كېسەللىكلەر ۋە خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر دەپ ئىككى 
تۈرگە بۆلىنىدۇ. 

1. خىلىتسىز مىزاج بۇزۇلۇشتىن بولغان كېسەللىكلەرنى داۋالاش پرىنسپى 

بۇنىڭدا كېسەللىك كەلتۈرۈپ چىقارغۇچى ئامىل خىلىت بولمىغاچقا مۇئزچ› مۇسھىل 
بېرىلمەيدۇ. پەقەت كېسەللىك كەلتۈرۈپ چىقارغۈچى نورمالسىز كەيپىياتلارغا قارىتا قارىمۇ 
قارشى تەبىئەتتىكى دورىلارنى ئىشلىتىش ئارقىلىق مىزاجنى تەڭشەش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 

1 خىلىتسىز ھۆل سوغۇق قۇرۇق سوغۇقنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان مىزاج 
بۇزۇلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرگە قىزىتىق ئۇسۇلى قوللىنىلىدۇ. 

2 خىلىتسىز ھۆل ئىسسىق قۇرۇق ئىسسىقنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان مىزاج 
بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر سوۋۇتۇش مەقسىتىدە چارە قوللىنىلىدۇ. 

2. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇشتىن بولغان كېسەللىكلەرنى داۋالاش پرىنسپى 
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مۇنزىچ› مۇسھىل بېرىپ.› كېسەللىككە سەۋەبچى بولغان غەيرىي تەبىئىي خىلىت بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ. ئەمما غەيرىي تەبىئىي قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان كېسەللىكلە ر گە 
قارىتا مۇنزىچ› مۇسھىل بەرمەي قان خاراكتېرلىك شۇ خىل غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىش 
ھالىتىگە قارىتا قان خىلىتىنى تازىلىغۇچى› قان خىلىتىنىتەڭشىگۈچى› غەيرىي تەبىئىي قان 
خىلىتىنى سۇيۇلدۇرغۇچى ياكى قويۇلدۇرغۇچى› قان خىلىتىنى كۆپەيتكۈچى دورىلارنى 
بېرىپ غەيرىي تەبىئىي قان خىلىتىنى تەڭشەش ئېلىپ بېرىلىدۇ. غەيرىي تەبىئىي خىلىتلار 
بەدەندىن ئازىلىنىپ بولغاندىن كېيىن ئومۇمىي بەدەننى ياكى خاس ئەزانى قۇۋۋەتلىگۈچى 
دورىلار بولىدۇ. 

1) غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتىنى پىشۈرۈش ۋە سۈرۈپ چىقىرىش. 

(1) سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېنىشى ۋە زەڭگەر سەپرا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن 
كېلىپ چىققان بولسا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۈنزىچ› مۇسھىلىنى بېرىپ غەيرىي تەبىئىي 
سەپرا خىلىتى تازىلىنىدۇ. 

(2( سارغۈچ سەپرا خىلىتى ۋە تۇخۈم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن 
كېلىپ چىققان بولسا سارغۇچ سەپرا خىلىتى ۋە تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچ› مۇسھىلىنى بېرىپ غەيرىي تەبىئىي خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ . 

(3) كۈدە سۇيى رەڭلىك سەپرا خىلىنىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا كۈدە 
سۈپى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزچ › مۇسھىلىنى بېرىپ غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى 
بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

2( غەيرىي تەبىئىي قان خىلىتىنى تەڭشەش ۋە تازىلاش. 

(1) قان خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان ئېلىنىدۇ ياكى 

(2) فان خىلىتىنىڭ ئازىيىپ كېنىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تولۇقلىغۇچى 
دورىلار ئىشلىتىلىدۇ. 

(3) قان خىلىتىنىڭ سۇيۇلۇپ كېتىشدىن كېلىپ چىققان بولسا قان ئېلىنىدۇ ياكى 
قانلىق لوڭقا قويۇلىدۇ. قان خىلىتىنى قويۇلدۈرۇۈش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

(4) قان خىلىتىنىڭ ئوفۇنەتلىنىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تازىلىغۇچى دورىلار 

3) غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىنى پىشۇرۇش ۋە سۈرۈپ چىقىرىش. 

(1) تەمسىز بەلغەم خىلىتى ۋە تاتلىق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان 
بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچ› مۇسپىلىنى بېرىپ غەيرىي تەبىئىي خىلىت بەدەندىن 
لە 
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2 شورلۇق بەلغەم خىلىتى ۋە چۈچۈمەل بەلغەم خىلىنىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ 
چىققان بولسا شورلۇق بەلغەم خىلىتى ۋە چۈچۈمەل بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچ› مۇسھىلىنى 
بېرىپ غەيرىي تەبىئىي خىلىت بەدەندىن تازىلىنىدۈ . 

(3) موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى ۋە گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ 
چىققان بولسا موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى ۋە گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچ› 
مۇسھىلىنى بېرىپ غەيرىي تەبىئىي خىلىت بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

4) غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتىنى پىشۇرۈش ۋە سۈرۈپ چىقىرىش: 

سەۋدا خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىش ھالەتلىرى ئادەتتە تەبىئىي سەۋدا 
خىلىتىنىڭ كۆيۈشىدىن ھاسىل بولغان كۆيگەن سەۋدا خىلىتى ۋە باشقا خىلىتلارنىڭ 
كۆيۇشىدىن ھاسىل بولغان كۆيگەن سەۋدا خىلىتى دەپ ئىككى خىل بۈلىدۇ. لېكىن داۋالاشتا 
ئوخشاش بىر خىل مۇنزىچ› مۇسھىل بېرىلىدۇ. 

ئەگەر كۆيگەن سەۋدا خىلىتى ۋە سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان 
بولسا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇنزىچ› مۇسھىلىنى بېرىپ› غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى 
تازىلىنىدۇ. 


2 § . شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى 


شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر خىلىتلىق مىزاج بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك 
كېسەللىكلەرنىڭ تەرەققىي قىلىشىدىن كېلىپ چىتقان بولغاچقا. داۋالاشتا تۆۋەندىكىدەك 
پرىنسىپ قوللىنىلىدۇ. 

1. قايسى خىل غەيرىي خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل غەيرىي 
تەبىئىي خىلىتىغا قارىتا مۈنزىچ› مۇسھىل بېرىپ› غەيرىي تەبىئىي خىلىت بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ . 

2 غەيرىي تەبىگىي خىلىتلار بەدەندىن تازىلىنىپ كېسەللىك سەۋەبى تىزگىنلەنگەندىن 
كېيىن ئاساسىي داۋالغۇچى دورىلار قىشلىتىلىدۇ. .مةسىلەن: ياللۇقلىتىق. خاراكتېرلىكڭ 
كېسەللىكلەر بولسا قىزىتما پەسەيتىپ. ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلار ئىشلىتىلىدۈ. توسۇلۈش 
خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر بولسا توسالغۇلارنى ئاچقۇچى› بەلغەم بوشىتىپ ئەپسىنى 
راۋانلاشتۇرغۇچى تاش پارچىلىغۇچى دورىلار ئىشلىتىلىدۇ. 

3. كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلىگۈۇچى› 
كېسەلگە قارشى تۈرۈش كۈچىنى ئاشۇرغۇچى دورىلار ئىشلىتىلىدۇ. 
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ئالتىنچى باب 


ئىچكى كېسەللىكلەرنى داۋالاش ئۇسۇللىرى 


ئۇيغۇر تېبابىتى ئىچكى كېسەللىكلەر بۆلۈمىدە كۆپ ئۇچرايدىغان كېسەللىكلەر مىزاج 
بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر ۋە شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى 
ئۆز ئىچىگە ئالىدىغانلىقى ئۈچۈن› داۋالاشتا شؤ خىل كېسەللىككە مۇناسىپ ھالدىكى داۋالاش 
ئۈسۇللىرى قوللىنىلىدۇ. 


1§ مىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى 
داۋالاش ئۇسۇللىرى 


مىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر خىلىتسىز مىزاج بۇزۈلۇش خاراكتېرلىك 
كېسەللىكلەر ۋە خىلىتلىق مىزاج بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر دەپ ئىككى تۈرگە 
بۆلىنىدۇ. تۆۋەندە ئۇلارنى داۋالاش ئۇسۇللىرى تونۇشتۇرۈلىدۇ. 

1. خىلىتسىز مىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى داۋالاش ئۇسۇلى 

1) خىلىتسىز مىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەردە. كېسەللىك كەلتۈرۈپ 
چىقارغۇچى ئامىل خىلىت بولمىغاچقا. مۇنزىچ› مۇسھىل بېرىلمەي كېسەللىك كەلتۈرۈپ 
چىقارغۇچى نورمالسىز خىلىتقا قارىتا قارىمۇ ‏ قارشى تەبىئەتتىكى دورىلارنى ئىشلىنىش 
ئارقىلىق مىزاجنى تەڭشەش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 

(1) خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق ۋە خىلىتسىز ھۆل ئىسسىقنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ 
يىققان كېسەللىكلەرگە مىزاجنى تەڭشەپ سوۋۈتۈش مەقسىتىدە سەندەل شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 - 30 گرامدىن› ناماقتىن كېيىن؛ ئېلۇپەر شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ بىنەپشە شەربىتى كۇندە 
ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 ى 0 مىللىلىنىردىن. تاماقتىن كېيىن غورا شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 ~ہ 30 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ قارا ئۆرۈك 
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مۇزاببامى كۈندە ئۈچ قپتىم› ھەر قېقىمدا 20 گىرامدىن; تاماقتىن كېپىن: ئەزقى كاسته 
كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ ئەرقى گۈل كۈندە 
ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ ئەرقى سەندەل كۈندە ئۈچ 
بغ مىز مدا 50 خىللنلىغىردىن» تاماقتىن كېيىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ اللاب 

(2) خىلىتىسز ھۆل سوغۇق ۋە خىلىتسىز قۇرۇق سوغۇقنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ 
چىققان كېسەللىكلەرگە فارعا سزاجنى تەڭشەپ قىزىقىش مەقسىقىدە: ماد«ءتۇل هایات كۈندە 
ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ ئىترىفىل كەبىر كۈندە ئىككى 
قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ تاماقتىن كېيىن؛ ھەببى جەدۋار كۈندە ئىككى قېتىم› 
ھەر قېتىمدا 7 - 5 دانىدىن› تاماقتىن كېيىن؛ داۋائىلمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ مەجۈنى سوم كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 
0 كرلىدىن: تاماقتىن كېيىن كېسەللىق:ئەھۋالىغا قاراپ اللات ئىمخېمال قىلدۇرۇلتدۇ. 

2. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى داۋالاش ئۇسۇلى 

خىلىتلىق مىزاج بۇلۇش خاراكتېلىك كېسەللىكلەرنى داۋالاشتا كېسەللىك كەلتۈرۈپ 
چىقارغۇچى غەيرىي تەبىگىي خىلىتنى بەدەندىن چىقىرىپ تاشلاش› بەدەننىڭ كېسەلگە قارشى 
تۇرۈش كۈچىنى ئاشۇرۈش مەقسىتىدە غەيرىي تەبىئىي قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ 
چىققان كېسەللىكلەرگە قارىتا خىلىتنى تەڭشىگۈچى ۋە تازىلىغۇچى دورىلارنى بېرىپ› باشقا 
يري تەبىكىي خىلىتلازدىن بولغان كېسەللىكلىزگە قارىتا شۇ خىلىسىنىڭ مؤترچ: 
مۈسھىلىغا قايسى ئەزادا كېسەللىك يۈز بەرگەن بولسا شۇ ئەزانى قۇۋۋەتلىگۇچى› شۇ ئەزادىكى 
كېسەللىكنى داۋالىغۇچى ئاساسلىق دورىلارنى قوشۈپ بېرىش ئارقىلىق غەيرىي تەبىگىي 
خىلىتلار بەدەندىن تازلىنىپ خىلىتلار تەڭپۇڭلۇقى ئەسلىگە كەلتۈرۈلىدۇ. 

1) غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتىنى پىشۈرۈش ۋە سۈرۈپ چىقىرىش 

غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتىنى پەيدا قىلىدىغان سەۋەبلەر ۋە غەيرىي تەبىئىي سەپرا 
خىلىتىنىڭ خاراكتېرى ۋە كېسەل قوزغاش ئالاھىدىلىكى ئوخشاش بولمىغاچقا› غەيرىي تەبئىي 
سەپرا خىلىتىنى پىشۇرۇش ۋە سۈرۈپ چىقىرىش ئۈچۈن ئىشلىتىلىدىغان دورىلارمۇ تەبىئەت 
خۇسۇسىيەت جەھەتتىن پەرقلىنىدۇ. 

(1) سارغۇچ سەپرا خىلىتى ۋە تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىچ ۋە 
مۇسھىلى: 

گۈلبىنەپشە› نېلۇپەر. قىزىلگۈل. شاھتەررە. پىرسىياۋشان. بەدىيان. كاسنه 
ئۇرۇقى ھەر بىرى 10 گرامدىن› چىلان› ئەنجۇر مونىكى 20 ھەر بىرى گرامدىن› 
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تەرەنجىبىق 0ا3 گرا دورتلارنى قاگىدە بويىچە :ىكى لتىر:قايناق مۇغا تۇت شائەت چىلاپ. 
يېرىمى قالغۇچە قاينىتىپ› ئاندىن دورا تىرىپلىرىنى سۈزۈۋېتىپ› بىر لىتىر مەتبۇغ 
تەييارلاپە› كۈندە ئۈچ قېقىم» هار قېتىعە| 80 = :60 سىالىلىكىردىن: تاماققىن كين 
9 ¬ 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار بەلگىلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن 
يۇقىرىقى مۇنزىچ دورىغا سارغۇچ سەپرا خىلىتى ۋە تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇسھىل دورىلىرىدىن سېرىق ھېلىلە پوستى› ئەيئۇلا. تەمرى ھىندى. خىپار شەنبەر› سانا ` 
قاتازلىقلارنىڭ هز بىرىدىن 15 كرام بادام بېخىدىن 15 مىللىلىكىر‹ گۈلغەتتىسن 100 
گرام قوشۈپ› بىر لىتىر مەتبۇغ تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم. 80 ىہ 60 
مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن 5 -- 3 كۈنگىچە ئىچىشكە بېرىپ› غەيرىي تەبىئىي سەپرا 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. : : 

(2) سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشى ۋە زەنگەر سەپرا خىلىتىنىڭ مۈنزىچ› 
مۇسھىلى: 

گۈلبىنەپشە› ئېلۇپەر› قىزىلگۈل› شاھتەررە 10 گرامدىن› كاسىنە ئۇرۇقى› چىلان› 
كالسثد ری کاک یی قار ری 30 رام قورتلاراتن. قاڭئەة ئۈينىچە 780 
مىللىلىتىر شەربەت تەييارلاپ › كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن › 
ئاتاقتىن قېيىن 7 =< § كۈن قىچىشكە بېزىپ» ماددا1.پىشقانلىققا ئالاقىداز بەلگنلەز 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچ دورىغا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىدىن 
سېرىق ھېلىلە پوستى› تەمرى ھىندى› خىيار شەنبەر ھەر بىرىدىن 30 گرام› ئەفتىمون› 
بادام بی ار بىرىەىن.50 گرام فورپ 750 مىللىلىغىز مەتتۇغ تييارلاپ. کته نکی 
قش قەز:قېستا 00 = 60 لن لسر هن تاتاقشع کمن 5 3 كۈنگنچە پر 
غەيرىي تەبىىي سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

(3) كۈدە سۈيى رەڭلىك سەپرا خىلىتى ۋە كۆيگەن سەپرا خىلىتىنىڭ مۈنزىچ› 
مۇسھىلى: 

گۈلبىنەپشە› ئېلۈپەر› قىزىلگۈل› شاھتەررە› ئۇستقۇددۇس› گاۋزىبان ھىندى› 
بادىرەنجى بۇيا› پىرسىياۋشان. بەدىيان ھەر بىرى 10 گرام› چىلان. كاسىنە يىلتىزى ھەر 
بىرى 20 گرام› تەرەنجىۋىن 60 گرام› دورىلارنى قائىدە بويىچە ئىككى لىتىر قايناق سۇغا 
8 ¬ 4 سائەت چىلاپ› قاينىتىپ پېرىمى قالغاندا بىر لىتىر مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ 
فقت ھر فیا 80 .60 یری قناقن کپییی 15 ى 10 كۈن ئىچىشكە 
بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار بەلگىلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنىزچ دورىغا 
كۆيگەن سەپرا خىلىتى ۋە كۈدە سۈيى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىدىن 
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ھېلىلە پوستى› تەمرى ھىندى› ئەينۇلا. سانا› ئەفتىمۇن ھەر بىرى 30 گرام› خىيار شەنبەر 
45 گرام› بادام يېغى 15 گرام قوشۈپ› قائىدە بويىچە بىر لىتىر مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە 
ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 80 ~ 60 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن 5 ~ 3 كۈن 
ئىچىشكە بېرىپ› غەيرىي تەبىىي سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

2) غەيرىي تەبىئىي قان خىلىتىنى تەڭشەش ۋە تازىلاش 

ھەر خىل ئىچكى تاشقى ئامىللارنىڭ قان خىلىتىغا تەسىر قىلىشى نەتىجىسىدە قان 
خىلىتى مىقدار› ھارارىتى› قىيامى غەيرىي تەبىئىي ھالەتلەرگە ئۆزگىرىپ كېتىدۇ. شۇڭا 
غەيرىي تەبىئىي قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن بولغان كېسەللىكلەرنى داۋالاشتا غەيرىي تەبىئىي 
قان خىلىتىغا قارىتا مىقدار جەھەتتىن تەڭشەش› قىيامىنى نورماللاشتۇرۈش› ھارارەتنى 
پەسەيتىش. قان تازىلاش قاتارلىق تەڭشىش ۋە ئازىلاش ئۇسۇللىرى قوللىنىلىدۇ. 

(1) قان فىلىتتىڭ كۆپىتىپ كېتىكتىدىن كېلىپ يىققان:بولما قان قېلىنىۋ بای 
قانلىق لوڭقا قويۇلىدۇ. 

(2) قان خىلىتىنىڭ ئازىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تولۇقلىغۇچى 
دورىلاردىن ئانار شەربىتى كۇندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 ى- 30 مىللىلىتىردىن› 
تاناقتىن كېيىن؛ ئۈزۇم شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېئىمدا 50 ىم 30 
مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ ئامىلە نؤشدارى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن»› تاماقتىن كېيىن؛ جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
تاماقتىن كېيىن؛ ئامىلە نوشدارى لۆئلىۋى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
ئاياقتىچ گېيىن1 ماچۇنێ خۇيسىل هدد گرا ئىككئ قېتىم„ مان پتسا 15 تە 7 
گرامدىن تاماقتىن كېيىن؛ داۋائىلمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن› 
تاماقتىن كېيىن؛ ماددەتۇل ھايات كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتىن 
كېيىن؛ ھالۋاشى بىيزە كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 - 7 گرامدىن» تاماقتىن 
كېيىن؛ داۋائى تەرەنجىبىن كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتنىن 
كېيىن؛ ئەنجۇر شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 ~ 30 گرامدىن. تاماقتىن 
كېيىن؛ لوبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن تاماقتىن كېيىن 
خېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

(3) قان خىلىتىنىڭ قويۈلۈپ قېلىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قاننى سۇيۇلدۇرغۇچى 
دورىلاردىن كاسىنە ئۇرۇقى› يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى› تەمرى ھىندى› ئەيئۇلا› قارا ئۆرۈك› 
شائۇت. چىلان يېھى: قىزىلگۇل› ئېلۇپەر: بىتەپغە» ئىتگۇزۈمى. قاتارلىقلاز كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 
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مۈرەككەپ دورىلاردىن: چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 - 30 
مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ سەندەل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 
ىہ 30 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن؛ بېھى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 
0 - 30 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن؛ ئالقان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر 
ھېتىمدا 50 ¬ 30 مىللىلىتىردىن؛ تاماقتىن كېيىن؛ ئەينۇلا مۇرابباسى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ ئەرقى سەندەل كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 
80 مىللىلىتېردىن› تاماقتىن كېيىن؛ ئەرقى ئېلۇپەر كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 100 
ىہ 90 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن؛ ئەرقى گۈل كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 
0 ¬ 80 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ. 

(4) قان خىلىتىنىڭ سۇيۈلۈپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قاننى جانلاندۇرۇپ 
سۈيدۈك ئاجرىتىپ چىقىرىشنى تېزلىتىدىغان. قان خىلىتىنىڭ نورمال يېپىشقاقلىقىنى 
ئەسلىگە كەلتۇرىدىغان قابىزلىق خۇسۇسىيىتىگە ئىگە دورىلاردىن سۇغۇپى خۇنسىياۋشان 
كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ سۇفۇپى ئەنجىباھار كۈندە 
ئۈچ قېتىم. ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ قۇرسى تاباشىر قابىز كۇندە 
ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 5 - 3 تالدىن› تاماقتىن كېيىن؛ قۇرسى كەھرىۋا كۈندە 
ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 4 -- 2 تالدىن› تاماقتىن كېيىن؛ قۈرسى گۈلنار كۈندە ئىككى 
قېتىم› ھەر قېتىمدا 5 ىہ 3 ئالدىن تاماقتىن كېيىن؛ ئانار چېچىكى گۈلقەنتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ. 

(5) ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ قان خىلىتى تازىلىغۇچى دورىلاردىن مەتبۇخى 
شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ مەتبۇخى 
ھىلىلە كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن؛ ئىترىفىل 
شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ ئىترىفىل 
چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ ئەرقى شاھتەررە 
كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 100 ~ہ 80 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن؛ ئىترىفىل 
سانا كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 ہ 7 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ مەجۇنى ئوشبە 
كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ مەجۇنى چۆبچىن كۈندە 
ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ ئەرقى مۇسەپپى خۇن كۈندە 
ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 100 -- 80 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن تاللاپ ئىستېمال 
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3) غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىنى پىشۇرۈش ۋە سۈرۈپ چىقىرىش 

غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىنى پەيدا قىلىدىغان سەۋەبلەر› غەيرىي تەبئىي بەلغەم 
خىلىتىنىڭ كېسەل كەلتۈرۈپ چىقىرىش ئالاھىدىلىكى ۋە خاراكتېرى ئوخشاش بولمىغاچقا› 
غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىنى پىشۇرۈش ئۈچۈن ئىشلىتىلىدىغان دورىلارمۇ تەبىئەت ۋە 
خۇسۇسىيەت جەھەتنىن پەرقلىنىدۇ. 

(1) تاتلىق بەلغەم خىلىتى ۋە تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچى ۋە مۇسھىلى: 

پىرسىياۋشان› قىزىلگۈل› بەدىيان› رؤم بەدىيان ھەر بىرى 10 گرام› ئۇرۇقسىز 
ئۈزۈم› ئاقلانغان چۇچۈكبۇپا يىلتىزى ھەر بىرى 15 گرام› ئەنجۇر مونىكى 30 گرام› 
ساپ ھەسەل ياكى قىزىلگۈل گۈلقەنتى 50 گرام› دورىلارنى قائىدە بويىچە 1.5 لىتىر قايناق 
سۇغا 8 = 4 باتىخ ىلاپ انی بني قالغاشا مو ۈپ فی 750 اىر 
مەنبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم. 80 ¬ 60 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېنىمدا 9 -- 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار بەلگىلەر كۆرۈلگەندىن 
كېيىن› يۇقىرىقى مۇنزىچ دورىغا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىدىن تۇربۇت 
15 گرام› سانا 30 گرام› تەرەنجىيىن 60 گرام» ئايدىسىلىك يېخى ئۈچ مىللىلىتىز› بادام 

يېغى 10 مىللىلىتىر قوشۇپ.› قائىدە بويىچە 750 مىللىلىتىر مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە 
ى قېتىم› ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن ئىچىشكە بېرىپ 
غەيرىي تەبىّىي بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

(2) شورلۇق بەلغەم خىلىتى ۋە چۈچۈمەل بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچ› مۇسھىلى: 
پىرسىياۋشان› قىزىلگۈل› شاھتەررە› گۇلبىنەپش. ئېلۈپەر› رؤم بەدىيان ھەر بىر 10 
گرام› كاسىنە ئۇرۇقى› ئاقلانغان چۈچۈكبۈيا يىلتىزى› ئۈرۈقسىز ئۈزۈم ھەر بىرى 15 
گرام› ئەنجۇر مونىكى› چىلان› كاسىنە يىلتىزى› قىزىلگۈل گۈلقەنتى ھەر بىرى 30 گرام. 
دورىلارنى 1500 يىللىلىتىز قايناق سۇغا 8 - 4 ماقت چىلاپ قاتشىتىپ» يېزىسى قالغانذا 
سۈزۈپ ئېلىپ› 750 مىللىلىتىر مەتبۇغ تەيبارلاپ. كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 80 
60 مىرەن ئاباقتىن. كېيىن 9 ن 7 كۈش فیک رنب مادا يىققانلىقىغا 
ئالاقىدار بەلگىلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرىقى مۈنزىچ دورىغا چۈچۈمەل بەلغەم خىلىتى 
ۋە شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىلدورىلىرىدىن سېرىق ھېلىلە پوستى› ئەينۈلاء تەھرى 
ھىندى. هقر بىرى 30 گرا یاز شنثبةر 45 گرا ساف 15 گرا باةام يېقى 15 
مىللىلىتىر قوشۇپ. مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 80 - 60 
مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن ئىچىشكە بېرىپ› غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ. 
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(3) موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى ۋە گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچ› مۇسھىلى: 

پىرسىياشان› قىزىلگۈل. گاۋزىبان ھىندى› بادرەنجى بۇيا› ئۇستقۇددۇس› بەدىيان› 
شاھتەررە ھەر بىرى 10 گرام› ئاقلانغان چۇچۈكبۇيا يىلتىزى› سەرپىستان› ئۇرۇقسىز 
ئۈزۈم ھەر بىرى 15 گرام› ئەنجۇر مونىكى› چىلان› تەرەنجىبىن› قىزىلگۈل گۈلقەنتى 
0 گرام. دورىلارنى قائىدە بويىچە ئىككى لىتىر سۇغا 8 - 4 سائەت چىلاپ› يېرىمى 
قالغۇچە قاينىتىپ› بىر لىتىر مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 80 
ىہ 60 مىللىلىتىردىن. ھەر قېتىمدا 12 - 9 كۈن بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار 
بەلگىلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرىقى مۇنزىچ دورىغا موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى ۋە 
گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىدىن ھېلىلە كابىلە پوستى› خىيار شەنبەر 
0 گرام ئەفتىمۇن 15 گرام. :بادام يېخى 15 مىللىلىتىر قوشۇپ» مەتبۇغ ئەييارلاپ› 
كۈندە ئىككى قېتىم؛ ھەر قېتىمدا 80 60 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن ئىچىشكە 
بېرىپ› غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

4) غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتىنى پىشۇرۇش ۋە سۈرۈپ چىقىرىش: 

سەۋدا خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ھالەتكە ئۆزگىرىش ھالەتلىرى تەبىئىي سەۋدا 
خىلىتىنىڭ كۆيۇشىدىن ھاسىل بولغان غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى ۋە باشقا خىلىتلارنىڭ 
كۆيۈشىدىن ھاسىل بولغان غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى دەپ ئىككى خىلغا بۆلۈنۈپ› 
داۋالاشتا ئورتاق بىر خىل مۇنزىچ› مۈسھىل ئارقىلىق داۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 

غەيرىي تەبىگىي سەۋدا خىلىتىنىڭ ئورتاق مۇنزىچ› مۈسھىلى: 

گاۋزىبان› بادرەنجى بۇپا› ئۈستقۇددۇس› پىرسىياۋشان. ئارپىبىدىيان› شاھتەررە ھەر 
بىرى 10 گرام ئاقلانغان چۈچۈكبۇيا يىلتىزى› سەربىستان ھەر پنری 15 گرام: چىلان› 
ئەفتنىمۇن›. سانا› تەرەنجىبىن ھەر بىرى 30 گرام› خىيار شەنبەر 45 گرام»› بادام يېغى 
0 لار دۇرنلارى:قاقىغە وچا 1.5 اليو ا 48 مات چىلان فاش 
يېرىمى قالغاندا سۈزۈپ ئېلىپ. 750 مىللىلىتىر مەتبۇغ تەييارلاپ› بىر كۈندە ئۈچ قېتىم› 
0 ¬ 60 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن 15 ~ 10 كۈن بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا 
ئالاقىدار بەلگىلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇسھىل 
دورىلىرىدىن ھىلىلە كاپىلە پوستى 30 گرام ئەقتىمۇن» سانا ھەر بىزى 20 گرام ختیار 
شەنبەر 60 گرام› بادام يېغى 50 مىللىلىتىر قوشۇپ مەتبۇغ تەپيارلاپ. كۈندە ئىككى 
قېتىم› ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن ئىچىشكە بېرىپ› غەيرىي 
تەبىگىي سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

خىلىتلىق مىزاچ بۇزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى داۋالاشتا غەيرىي تەبىئىي 
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خىلىتلارنى بەدەندىن تازىلاپ كېسەللىك سەۋەبلىرىنى تىزگىنلىگەندىن كېيىن ئومۇمىي 
بەدەننى قۇۋۋەتلىگۈچى› «تەبىئەت كۈچى» نى ئاشۇرغۈچى دورىلاردىن داۋائىلمىشكى كۈندە 
ئۈچ قېتىم. ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ لوبوبى كەبىر كۈندە ئۈچ قېتىم› 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 
0 ~ 7 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن› ئىتتىرفىل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 
0ا ىت 7 گراندىغ. تاماقغىن کین چاۋارىش:قاىلە گۈتتە ئىككێ|قېتتم› هتر افا 
0 گرامدىن» ئاماقنىن كېيىن؛ ئامىلە نۇشدارى كۈندە قنگكى قېتىم›. ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ ئامىلە نؤشدارى لۆئلىۋى كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 
10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ خېمىر مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 
~ 7 گرامدىن» تاماقتىن كېيىن؛ ئەبرىشىم شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 
0 ¬ 30 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ 
قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ مۇپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ 
قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ مەجۇنى دەبدىل ۋەرد كۇندە 
ئىككى قېتىم›. ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ تاماقتىن كېيىن؛ جاۋارىش شەھرىيان كۈندە 
ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 ~ 7 گرامدىن تاماقتىن كېيىن؛ جاۋارىش زەرئۇنى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن تاماقتىن كېيىن؛ مەجۇنى سۆئلەپ كۈندە ئىككى 
قېتىم. ھەر قېتىمى| 10 گرامدىن» تاماقتىن كېيىن كېمەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 


2 § . شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى 
داۋالاش ئۇسۇلى 


شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر ئەزالارنىڭ ئاناتومىيىلىك تۈزۈلۈشىنىڭ 
غەيرىي نورمال ھالەتكە كىرىپ قېلىشىغا قارىتىلغان بولۇپ› مىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك 
كېسەللىكلەرنىڭ ئېغىرلىشىپ تەرەققىي قىلىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. شۇڭا شەكىل 
بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى داۋالاشتا ئالدى بىلەن خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش 
خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى داۋالاش ئۇسۇلىغا ئوخشاش كېسەللىككە سەۋەبچى بولغان 
غەيرني تەبىقىي خىلىتلار بەدەندىن تەنقىيە قىلىدىپ؛ ئاندىن گېيىن ئاساسىي داۋاللنغۇچى 
58 


دورىلار بېرىلىدۇ. 

1. قايسى خىلدىكى غەيرىي تەبىئىي خىلىتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ 
خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىتنىڭ مۇنزىچ› مۇسھىل دورىسىغا كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 
مۇناسىۋەتلىك دورىلارنى قوشۇپ بېرىپ› غەيرىي تەبىئىي خىلىت تازىلىنىدۇ. 

2 گاساسىي داۋالىغۇچى دورىلار ئىشلىتىلىدۇ, 

1) ياللۇغلىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلىر بولسا ياللۇغ قايتۇرغۇچى قىزىتما 
پەسەيتكۈچى دورىلاردىن ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم. ھەر قېتىمدا 100 ى 80 
مىللىلىتىردىن. ئاماقتىق كېيىن! مەجۇنى ئۆشبە كۈندە ئۈچ قېتىم. ھار قېقىندا 10 
گراىدىن› ناماقتىن كېيىن؛ مەچۈنى چۇېچىن كۆندە ئۈچ قېتىم. ھەر قېتىدا 10 گرامەین: 
تاماقتىن كېيىن؛ ئىترىفىل چۆېچىن كۈندە ئىككى قېتىم. ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن» 
تاماقتىن كېيىن؛ قۇرسى كاكىنەچ كۈندە ئۈچ قېتىم ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن› تاماقتىن 
كېيىن؛ ئەرقى كاكىنەچ كۈندە ئۈچ قېتىم. ھەر قېتىمدا 80 ى- 10 مىللىلىتىردىن› 
تاماقتىن كېيىن؛ ئېلۇپەر شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن؛ ھەر قېتىمدا 50 
ى 30 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ بىنەپشە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 
~ı 50‏ 30 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ دنار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر 
قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ زۈفا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر 
قېتىيدا 50 = 30 مىللىلىتىرنىن› تاماقتىن كېيىن؛ لوئوقئ بادام كۈندە ئىڭكى قېقنم: 
5 گراىتىن: تاماقتىن كېيىن كېسەللىڭ هالا قاراپ تاللاپ قىمخېمال قىلىشقا 
رل 

2) توسۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر بولسا توسالغۇلارنى ئاچقۇچى دورىلاردىن 
ئەرقى بەدىيان كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېنىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن 
كېيىن؛ ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن› 
تاماقتىن كېيىن؛ مەتبۇخى ئەفتىمون كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن› 
ئاماقتىن كېيىن؛ ئىترىفىل ئۇستقۇددۇس كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 - 7 
گراندنن» تاباقتىن گېيىن» ھەييى قوشىيا كۈندە ىککی قېتىم: اهار قېتىيەا 7 = 5 
دانىدىن› تاماقتىن كېيىن؛ ھەببى ئايارەج كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن › 
تاماقتىن كېيىن؛ ھەببى غارىقون كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن› تاماقتىن 

بېيىن؛ قرشل سانا كۈندە ئىككى قېتىم ھەر قېتىمدا| 10 =× 7 گراندتن› ئاماقتىن 

كېيىن؛ لوغانزىيا كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن› تاماقتىن كېيىن؛ 

ئىترىفىل ئەفتىمون كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن› تاباقتىن كېيىن؛ ھەببى 
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شەترەنجى كۈندە ئۈچ قېتىم. ھەر قېتىمدا 5 ¬ 3 دانىدىن› تاماقتىن كېيىن كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ. ئىشلىتىلىدۇ. 

3) ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلىگۈچى› «تەبىئەت كۈچى» ئى ئاشۇرغۇچى دورىلاردىن 
باددەتۇل ھايات كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ 
داۋائىلمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 7 گرامدىن. ئاماقتىن ئىلگىرى؛ جاۋارىش 
ئەنبەر كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ تاماقتىن كېيىن؛ خېمىرى مەرۋايىت 
كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتىن ئىلگىرى؛ جەۋھىرى مۇپەرىھ 
ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› 0 مىللىتىردىن تاماقتىن ئىلگىرى؛ مۈپەررىھ ياقۇت كۈندە 
ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن ئىلگىرى؛ مەجۇنى سۆئلەپ كۈندە 
ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ لوبوبى كەبىر كۈندە ئىككى 
قېتىم» ىر اقېتىمدا 10 گرامدین ئاماقتىن كېمىن. امه نۇشدارى كۇنەە ئۈچ قېتىم: 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ مەجۇنىدەبدىل ۋەرد كۈندە ئىككى قېتىم› 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن.› تاماقتىن كېيىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 
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بىرىنچى باب 
رەئىس قەزا كېسەللىكلىرى 
1§ . مېڭە كېسەللىكلىرى 


مېگە باش بوشلۇقىغا جايلاشقان. ئىنسانلارنىڭ بارلىق سەزگۇ. ھەرىكەت پائالىيەتلىرىنى 
كونترول قىلىدىغان روھىي ˆ` مەركىزى بولۇپ› ئۈ(چوڭ مېڭ)› كىچىك مېڭ» 
(ئارىلىق مېڭە) (ئوتتۇرا مېڭا. (كۆۋرۈك مېڭ) ۋە (ئۈزۈنچاق مېڭىدىن) تۈزۈلگەن. ئوتتۇرا 
كەن كۆزرۈق ى ۋە ئۇزۇجاق مبگه دراش كۆرۈنۈشتە چوڭ مېڭە يېرىم شارىنىڭ 
ساپىقىغا قوخشايد ي ئاتىلىدۇ. 
گارىلىق.ئېڭە چوڭ پێرێم قارنىڭ قىچتگ: كۆمۈلگەن بولند كىچىك که ولاك 
كەينى قىسمىدا بولىدۇ. 

مېڭە غولى يۇقىرىدىن تۆۋەنگە قاراپ ئوتتۇرا مېگە. كۆۋرۈك مېڭە ۋە ئۇزۇنچاق مېڭىنى 
ئۆز ئىچىگە ئالىدۇ. يۇقىرىدا ئوتتۇرا مېڭىگە تۆۋەندە يۇلۇنغا. ئارقا تەرىپىدە كىچىك مېڭىگە 
تۇتىشىدۇ. مېڭە غولىنىڭ ئىچكى قۇرۇلۇشىمۇ كۈلرەڭ ماددا ۋە ئاق ماددىغا بۆلۈنىدۇ. 
مېڭە غولى ئادەم ئورگانىزمىنىڭ سەزگۈ› ھەرىكەت ۋە ۋېگىتاتىپ فۇنكسيىسنىڭ 
ئەڭشىلىشىگە مۇناسىۋەتلىك شۇنداقلا ئورگائىزىنىڭ ئىچىدىكى سىرتقى غىدىقلىنىشلاردىن 
پەيدا بولغان نېرۋا ئىمپۇلسلىرىنى چوڭ مېڭە پوستىغا كىرگۈزۈپ› چوڭ مېڭىنىڭ سەزگۈ 
ھالىتىنى ساقلايدۇ. ئارىلىق مېڭىنىڭ چوڭ بىر قىسمىنى چوڭ مېڭە يېپىپ تۇرىدۇ› تۆۋەن 
تەرىپى بولسا مېڭە غولى بىلەن ئۇتىشىپ دۆڭچە مېڭە ۋە دۆڭچە مېڭە پوستى قىسمىدىن 
تۈزۈلىدۇ. دۇڭچە مېڭە چوڭ مېڭە پوستلاق قەۋىتىنىڭ ئاستىدىكى ئەڭ ئالىي دەرىچىلىك 
زگ مەركىزىدۇر. دۇڭچە مېڭىنىڭ ئاستىنقى قىستنى دچ يېڭىنىڭ ئالدى ‏ اتی 
تەرىپىگە جايلاشقان بولۇپ› ئۇ چوڭ مېڭە پوستلاق قەۋىتىنىڭ ئاستىدىكى ۋىگىتاتىۋلىق نېرۋا 
ھەرىكەتلىرىنى: تەڭشەيدىغان كالىي دەزىچىلىك كىيپىياتتىكى ئۆزگىزىشى (غۇشاللىق. 
غەەپلىنىش› قايغۇ قاتارلىق) نى تەڭشەيدىغان ئالىي دەرىجىلىك ئورۇندۇر. ئورگانىزىنىڭ 
تېسپېراتۇرىسىغا. ماددا قالمىشىققا قارنغا تەڭشاش. زولىنى گۇيدايدۇ. 

كىچىك مېڭە: مېڭە غولىنىڭ ئارقا يېنى› چوڭ مېڭىنىڭ كەينى تۆۋەن تەرىپىگە 
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جايلاشقان. ئۈ كىچىك مېڭە پوستلاق قەۋىتى بىلەن نېرۋا يادروسىدىن تۈزۈلگەن› كىچىك 
ېگ قىۋىنىنىڭ تەڭپۇڭلۇقىنى: مۇسكۇلنىڭ جىددىيلىكىنى ۋە ئىختىيارىي ھەرىكەت 
فۈنكسىيىسىنى تەڭشەپ› ئادەم ئورگانىزمىنىڭ ھەرىكىتىگە قارىتا تەڭشەش رولىنى 
ئوينايدۇ. 

چوڭ گە كدري ئېرۋا سىستېمىسىنىڭ كد الي تەرىجىلىك سدور مرق 
- سول تەرەپتىكى ئىككى چوڭ مېڭە يېرىم شارىنى ئۆز ئىچىگە ئالىدۇ. تۈزۈلۈش مۈەدىتىدىن 
كۈلرەڭ ماددا بولۇپ چوڭ مېڭە پوستلاق قەۋىتى دەپ ئاتىلىدۇ. پوستلاق قەۋىتىنىڭ ئىچكى 
قىسمى ئاق ماددا بولۇپ› نېرۋا تالالىرىدىن تۈزۈلىدۈ. چوڭ مېڭە يېرىم شارى مەركىزىي 
نېرۋا سىستېمىسىنىڭ ئەڭ ئالىي دەرىجىلىك قىسمى بولۇپ› ئۇ پۈتۈن بەدەندىكى ھەر قايسى 
قىسىملارنىڭ فىزىئولوگىيىلىك پائالىيەتلىرىنى تەڭشەيدۈ. ئورگانىزىدىكى ھەر قايسى 
قىسىملارنىڭ ھەرىكەت ۋە سەزگۈ فۈنكسىيىسىنىڭ ھەممىسىنى چوڭ مېڭە پوستلاق 
قەۋىتىدىكى مۇئەيپەن ئورۇنلار ئايرىم - ئايرىم ھالدا باشقۇرىدۇ. بۇ ئورۇنلار رايون ياكى 
مەركەز دەپ ئاتىلىدۇ. ئىچكى تاشقى سېزىم قۇۋۋىتىنىڭ مەركىزىي ئورنىمۇ چوڭ مېڭە 
پوستلاق قەۋىتىگە جايلاشقان. مېڭىدە يەنە مېڭىنى قان ۋە ئوكسىگېن بىلەن تەمىنلىگۈچى 
چوڭ› ئوتتۇرا ۋە قىلسىمان قان تومۇرلار تورى بولىدۇ. بۇ قان تومۇرلاردىكى ئۆزگىرىش 
يېڭىتىڭ غىزىگولوگىپىلىك خىزىىتىگە بەلگىلنىڭ تاشىر كۆرشىتىدۇ. [1.1 - رەسىم) 








1 رەسىم: مېڭىتىاڭ دەل قوتتۇرىسىدىن ۋاشاقسىمان كېسىلىشى 
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1. باش ئاغرىقى 
# ± 


tou tong 


تونۇش: ARERR?‏ 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن باشتىكى توقۇلما› شىللىق پەردە› پەي› تارىمۇش ۋە نېرۋىلار 
سۈزۈلۇش› بېسلىش ۋە تارتىشىش› باش چىڭقىلىپ ئاغرىش›_لوقۇلداپ ئاغرىش_ياكى 

قېسىلىپ: ئاخزىش بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۇزۇلۇش خاراكېرلىك كېسللىك: 





باش ئاغرىقى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «سۇدا؟› دەردى سەر» دەپ 
ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىياتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيات زىيادە تەسىر قىلغاندا باشتىكى قان تومۇرلار 
تارىيىپ› مېڭە ئىچكى بېسىمى ئېشىپ كەتكەنلىكتىن توقۇلمىلار سپازمىلىنىپ ھەم سەزگۈ 
نېرۋىلار غىدىقلىنىشقا ئۇچراپ باش ئاغرىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2 غىلىىسىز هول ىسىق كەرېيبانشىك تەمىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل ئىسسىق كەيپىيات زىيادە تەسىر قىلغاندا قان تومۇرلارنىڭ 
ئېلاستىكىلىقى ئېشىپ قان تومۇرلار كېڭىيىپ كېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن مېڭە قان ئايلىنىشى 
قالايمىقانلىشىپ› توقۈلما ‏ ھۈجەيرىلەرنىڭ روھىي ھايۋانى بىلەن تەمىنلىنىشى يېتەرسىز 
بولىدۇ. نەتىجىدە› توقۇلما ھۇجەيرىلەرنى ۋە نېرۋىلارنى بىسىپ باش ئاغرىقى كېلىپ 
قۇ 

3. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات زىيادە تەسىر قىلغاندا قان تومۇرلارنىڭ 
ئىلاستىكىلىقى ۋە ئۆتكۈزۈشچانلىقى ئېشىپ كېتىپ› قان تومۇر ئىچىدىكى سۇيۇقلۇقلار 
كۆپلەپ توقۇلما ئارىلىقلىرىغا چىقىۋېلىپ› ئەتراپتىكى توقۇلما ھۈجەيرىلەر ۋە نېرۋىلارنى 
بېسىۋىلىش سەۋەبىدىن باش ئاغرىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

4. خىلىنسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىيات زىيادە تەسىر قىلغاندا قان تومۇرنىڭ ئېلاستىكىلىقى 
تۆۋەنلەپ› قان تومۇرلار تارىيىپ مادا ئالمىشىش توسقۇنلۇققا ئۇچرىشىدىن يەرلىك 
ئورۈندىكى توقۇلما. ھۈجەيرىلەرگە ئوزۇقلۇق يېتىشمەي ۋە چىقىرىندى ماددىلار تۇرۇپ 
قالىدۈ. ئۈندىن باشقا قۇرۇق سوغۇق كەيپىياتىنىڭ تەسىرىدىن مېڭىنىڭ مىزاجى بۇزۇلۇپ› 
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سەزگۈ قۇۋۋەتلىرىنىڭ خىزمىنى كۈچىيىپ كېنىدۇ. بۇنىڭ بىلەن مېڭىنىڭ سېزىمچانلىقى 
ئېشىپ كېنىپ باش ئاغرىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

قان خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە مېڭە ئىچكى بېسىمى يۇقىرىلاپ ئەتراپتىكى توقۇلما 
ھۈجەيرىلەرنى بىسىشى سەۋەبىدىن سەزگۈ نېرىپلار غىدىقلىنىشقا ئۇچراپ باش ئاغرىقى كېلىپ 
چت 

6. قان خىلىتىنىڭ ئازىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قان خىلىتى ئازىيىپ كەتكەندە مېڭىدىكى توقۇلما ‏ ھۈجەيرىلەرنىڭ ئوزۇقلۇق ماددىلار 
جۈملىدىن روھىي ھايۋانى بىلەن تەمىنلىنىشى يېتەرسىز بولۇپ› سەزگۈ نېرۋىلىرىنىڭ 
غىدىقلىنىشىدىن باش ئاغرىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

7. قان خىلىنىنىڭ قويۇلۇپ قېلىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قان خىلىتى قويۇلۇپ قالغاندا مېڭە قان ئايلىنىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› يەرلىك 
ئورۇندىكى توقۇلما ھۇجەيرىلىرىنىڭ روھىي ھايۋانى بىلەن تەمىنلىنىشى يېتەرسىز بولىدۇ 
ھەمدە پەرلىك ئورۇندىكى ماددا ئالمىشىش قالايمىقانلىشىپ روھىي قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشى 
توسقۇنلۇققا ئۈچراپ› توقۇلمىلار غىدىقلىنىپ باش ئاغرىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

8. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

سەپرا خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيات ئارقىلىق قان تومۇرلارنى 
تارايتىپ ماددا ئالمىشىشنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىپ»› باشتىكى توقۇلما. ھۈجەيرىلەرگە 
ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىكنى پەيدا قىلىدۇ ھەمدە چىقىرىندى ماددىلارنىڭ يەرلىك ئورۇندا 
تۇرۇپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ئۈندىن باشقا بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى 
ئۆزىنىڭ كۈچلۈك غىدىقلاش تەسىرى ئارقىلىق باشتىكى توقۈلما› ھۈجەيرىلەر ۋە نېرۋىلارنى 
كۈچلۈك غىدىقلاپ باش ئاغرىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

9. تەمسىز بەلغەم < ڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىر قىلىشىدىن قان تومۇرلارنىڭ ئۆتكۈزۈشچانلىقى 
ئېشىپ› قان تومۈر ئىچىدىكى سۇيۇقلۇقلارنىڭ توقۇلما ئارىلىقىغا چىقىشى كۆپىيىدۇ. بۇنىڭ 
بىلەن مېڭە ئىچكى بېسىمى ئېشىپ كېتىپ› ئەتراپتىكى توقۇلما ۋە نېرۋىلار بېسىلىشقا 
ئۇچراپ سەۋەبىدىن باش ئاغرىقى كېلىپ چىقىدۇ. ئۇندىن باشقا تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ 
تەسىرىدىن يەرلىك ئورۈندىكى ماددا ئالمىشىش سۇسلىشىدۇ ھەمدە قان سۇيۇقلۇقى 
تەركىبىدىكى ئۈنۈملۈك تەركىبلەرنى ئئېرىتىۋېتىدۈ› بۇنىڭ بىلەن باشتىكى توقۇلما› 
ھۈجەيرىلەرگە ئوزۇقلۇق يېتىشمەي باش ئاغرىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

0. سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سەۋدا خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە كۈچلۈك بولغاچقا ئاسانلا باشتىكى قان تومۇرلاردا 
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چۇڭبىگە چۈشۈپ ئوسۈلۈش جیا قىلىق كارقىلىق اغا قسىق نے توسقۇنلۇقتا 
ئۈچرىتىپ› باشتىكى توقۇلما. ھۈجەيرىلەرگە ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىكنى ۋە كېرەكسىز 
ماددىلارنىڭ تۇرۇپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن توقۇلما. ھۈجەيرىلەر ۋە 
سەزگۈ نېرىۋىلىرى غىدىقلىنىشقا ئۇچراپ باش ئاغرىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

1. ھەزىم ئاجىزلىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەزىم ئاجىزلىقى سەۋەبىدىن يېمەكلىكلەرنىڭ ئاشقازاندا تۇرۈش ۋاقتنى ئۈزىراپ› 
ئاشقازاندا ھاسىل بولغان گاز ۋە بۇس بۇخاراتلار مېڭىگە ئۆرلەپ. سىزگۈ ئېرۋىلىرىنى ۋە 
مېڭە توقۇلمىلىرىنى بېسىشى سەۋەبىدىن باش ئاغرىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

2. مېڭە كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

مېڭە تىقىلمىسى› مېڭە سىلكىنىش»› مېڭە زەخىملىلىق› مېڭە پەردە پاللۈغشى› 
ئۇيفۇسىزلىق قاتارلىق كېمەللىكلەر سەۋەبىدىن مېڭە ئوقۇلمىلىرى ۋە نېرۋىلار غىدىقلىنىپ 
ھەم زەخىملىنىپ باش ئاغرىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. ئېرۇا ئاجىزلىقى سەۋەبىدىن: كېلىپ چىقەز: 

نېرۋا ئاجىزلىغاندا بىر تەرەپتىن نېرۋىلارنىڭ سېزىمچانلىقى ئېشىپ كېتىپ باش 
ئاغرىقىنى كەلتۈرۈپ چىقارسا› يەنە بىر تەرەپتىن مېڭە ۋە نېرۋا پائالىيىتى قالايمىقانلىشىپ 
باش ئاغرىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

4. باشقا ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەر خىل بالىياتقۈ كېسەللىكلىرى. ھاراق ئىچىش› تاماكا چېكىش› كۆپ جىنسىي 
مۇئاسىۋەت قىلىش قاتارلىق ئامىللار سەۋەبىشىسۇ باش اکرش كېلىپ چىقىدۇ. 

ئالامىتى: 

كېسەللىك سەۋەبىنىڭ ئوخشاش بولماسلىقىغا ئاساسەن باش ئاغرىقىنىڭ ئالامەتلىرىمۇ 
ئوخشاش بولمايدۇ. 

1. خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق ۋە خىلىتسىز ھۆل ئىسسىق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن 
بولغان باش ئاغرىقىدا چېكىنى مەركەز قىلىپ زىڭىلداپ ئاغرىيدۈ› ئۇيقۇسىزلىق› باش 
اھەسى ئىسسىق بىلىنىش› سوغۇق ئەرسىلەردىن راھەتلىنىش› ئېغىز قۈرۈش› كۆپ 
ئۇسساش› مىزاجى چۇس بولۈش› تومۇرى تېز سېلىش› ئىشتىھاسىزلىق قاتارلىق ئالامەتلەر 
كۆرۈنەرلىك بولبدۇ. 

2. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق ۋە خىلىتسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن 
بولغان باش ئاغرىقىدا چىڭقىلىپ ئاغرىيدۇ› ئۇيقۇ كۆپ بولىدۈ› باش بىر ئاز ئېغىر بولۇپ› 
ئۇنۇتقاقلىق كۆرۇنەرلىك بولىدۇ. پېشانىسى قولغا سوغۇق بىلىنىدۇ› ئىسسىق نەرسىلەردىن 
راھەتلىنىدۇ. 

3. سەپرا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان باش ئاغرىقىدا. باش زىڭىلداپ 

07 





ئاغرىيدۇ› چىرايى ۋە كۆز ئېقى سېرىق بولىدۇ تىلىنى سېرىق گەز باغلايدۇ. ئۈيقۇسى 
ئاز بولىدۇ. سۇيدۇكى سېرىق كېلىدۇ. تومۇرى ئىنچىكە› تېز سالىدۇ› بىمار ئىسسىق 
نەرسىلەردىن بىزار بولىدۇ› سوغۇق نەرسىلەردىن راھەتلىنىدۈ. 

4 غەيرىي تەبىئىي قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان باش ئاغرىقىدا باشتا 
ئېغىرلىق بولىدۈ› ئاساسلىقى چىڭقىلىپ لوقۇلداپ ئاغرىيدۈ› چىرايى ۋە كۆز ئېقىدا 
قىزىللىق ئىپادىلىنىدۇ› چىرايى ئېسىلەڭگۈ› ئۈيقۇسى كۆپ› پۇت قولى ئېغىر بولىدۇ› 
سۇيدۇكى قىزىلغا ماپىل كېلىدۇ. ئېغىز ئىچى شىللىق پەرەىلەرگە قوقاق چىقىدۇم تويۇرى 
تېز ھەم توم سالىدۇ. 

5. غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان باش ئاغرىقىدا باش 
ئېغىر بولۇپ تېلىپ ئاغرىيدۈ› ھارغىنلىق ئۈستۈنلۈكنى ئىگىلەيدۇ› ئۇيقۇسى كۆپ بولىدۇ› 
ئۇنۇتقاقلىق ئېخىر بولىدۇ. ئېخىزدىن شۆلگەي ئاقىدۇ. سۈيدۈكى ئاق كېلىدۇ. بىمار 
سوغۇق نەرسىلەردىن بىزار بولۇپ› ئىسسىق نەرسىلەردىن ھۈزۈرلىنىدۈ› چىرايى خامۇش› 
ئاق بولۇپ› تومۇرى ئاستاء› سۇس سالىدۇ. 

6. غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان باش ئاغرىقىدا باش 
قاتتىق ئاغرىپ› باشنىڭ ئىچى قۇرۇقتەك بىلىنىدۇ. ئېغىز - بۇرۇنلىرى قۇرۇق بولىدۇ؛ 
ئۇيفۇسىزلىق بولىدۇ تىلدا قارامنۇل كۆكۈش گەز بولىدۇ› چىرايى قارامنۇل بولۈپ› 
تېرىلەر قۇرغاق› پىرىك بولىدۇ سۈيدۈكى كۆكۈش بولۇپ› تومۇرى ئاستا› ئىنچىكە 
مالا 

دىئاگنوز ئاساسى: 

باش ئاغرىقىنى پەيدا قىلغان سەۋەب› كېسەللىك تارىخى ۋە تىپىك كلىنىك ئالامەتلىرىگە 
ئاساس دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىشاگنوزى: 

باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان باش ئاغرىقلىرىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 
باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان باش ئاغرىشتا باش ئاغرىش بىلەن بىرگە قايسى 
خىل كېسەللىكتىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل كېسەللىكنىڭ مەخسۇس ئالامەتلىرى 
ئوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا ئۇنىڭغا قايتا تەڭشەش ۋە تازىلاش 
ئېلىپ بېرىلىدۇ. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىل كېسەللىككە 
فارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىلىپ كېسەللىك سەۋەبى يوقىتىلىدۇ ھەم كېسەللىك ئالامىتىگە 
چارە قوللىنىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق ۋە خىلىتسىز ھۆل ئىسسىق كەيپىپاتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ 

68 


چىققان باش ئاغرىقىنى داۋالاشتا ھارارەت پەسەيتىش› سوۋۇتۇش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى 
چارىلەر كېسەللىك ئەغۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىغىلىدۇ. 

لىمون شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن 
كېيىن؛ نارجىل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن 
كېيىن؛ ئىترىفىل كەشنىز كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ 
ئەينۇلا مۇرابباسى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 20 - 15 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ 
بېھى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ ئانار 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن تاماقتىن كېيىن؛ تەمرى 
ھىندى سؤيى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن؛ بىنەپشە 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ چىلان 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 ~ہ 30 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن 
سال قىلىشغا بولىدۇ. 

ئاق مەندەل ھىندى› ئۇسۈڭ ئۇرۇقى› ھۆل يۇۈمغاقسۇت ھەربىرى 15 گرامدىن› کافور 
بىر گرام دورىلارنى سوقۇپ ئېلىپ. مۇۋاپىق مىقداردىكى سىركە بىلەن ئارىلاشتۇرۈپ› 
مات ئييارلاپ باشقا چنب بېرىلىدۇ. 

گانؤونن 10 گرام گۆل یا قۇلۇپ زىماتا تاييارلاپ: قات چک ماس سگ 
چېيىپ بېرىلىدۇ. 

گافور: بىتەپشە»قىزىلگۇل. پىشقان الما قاتازلىقلار پۈرىتىلىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق ۋە خىلىتسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ 
چىققان باش ئاغرىقىدا قىزىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى ئۇسۇللار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 
تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

تاش تۈز ياكى خام خىشنى قىزىتىپ لۆڭگىگە يۆگەپ بىمارنىڭ بېشىغا قويۇپ قويۇۈلىدۇ. 

ئاق تۈز ياكى بۇغداي كېپىكىنى قازاندا قورۈپ قىزىتىپ› خالتىغا ئېلىپ بىمارنىڭ 
بېشىغا قويۇپ ئىسسىق ئۆتكۈزۈلىدۇ. 

كائەك اقا كاۋاۋچىن. قاينىتىلمىسىنى قۇيۇپ بۇنىڭدا وزغا جز ىڭ 
قاتارلىقلارنى سۇرۈپ باشقا چېپىپ بېرىلىدۇ. 

قەلەمپۇر يېغى› دارچىن يېغى› زەيتۇن يېغى قاتارلىق ئىسسىق تەبىئەتلىك ياغلار بىلەن 
باش ياغلاپ بېرىلىدۇ. 

لاپىدانە» گۇلدارچىن: دارچىن» پىلپىل: قارسۇچ: زيل قاف 
ئۇستقۇددۇس ھەر بىرى 10 ام زەپەر ئۈچ گرام. دورىلارنى سوقۇپ ئاۋات بىلەن قوشۇپ 
دەملەپ. ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

بابۇنە› مەرزەنجۇش› يالپۈز› سېرىقچېچەك قاتارلىقلاردىن مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ 
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قاينىتىپ باش يۇيۇپ بېرىلىدۇ. 





زەپەر قۇندۇزقەھرى ھەر بىرىنى بىر گرامدىن ئېلىپ قايناق سۇغا چىلاپ 
ھورلاندۇرۇلىدۇ. 

قان خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا تەڭشەش مەقسىتىدە 
تۆۋەندىكى چارىلار قوللىنىلىدۇ. 

قىيغال تومۇر ياكى سافىن تومۇردىن قان ئېلىنىدۇ. 

قان ئېلىش مۇۋاپىق بولمىسا ئىككى تاغاق ئوتنۇرىسىغا ۋە ئىككى پاچاققا لوڭقا 
ھويۇلىدۇ. «ئەلقانۇن فىت تىپ» تا: «پېشانە تومۈرىدىن قان ئېلىش ياكى باشنىڭ تۆۋەنكى 
قىسمىغا دائىم لوڭقا قويۇپ تۈرۈش باش ئاغرىقىنىڭ ساقىپىشىنى ۋە قايتا قوزغالماسلىقىنى 
ئارزؤ قىلغان كىشىلەر ئۈچۈن ئىنتايىن .پايدىلىقتنۇر» دەپ كۆرسىتىلگەن. 

قان خىلىتى ئازىيىپ كېنىشىدىن كېلىپ چىققان باش ئاغرىقىدا قان تولۇقلاش 
ھەقستتىندە قائار شەزيتدى. كۈندە: ئۈچ > خىز قېخىمدا 50 تىللىلىغىردىن. ناشن 
كېيىن؛ ئالما شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن تاماقتىن 
كېيىن؛ ئۈزۈم شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن 
كېيىن؛ جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ 
ئامىلە ئۈشدارى كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن تاماقتىن كېيىن› 
داۋائىلمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن مەجۇنى 
خوسبىلھەدىد كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ ئامىلە 
بوشدارى لۆئلىۋى كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن.› تاماقتىن كېيىن 
كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

قان خىلىتى قويۇلۇپ قېلىشىدىن كېلىپ چىققان باش ئاغرىقىدا قاننى سۇيۇلدۇرغۇچى› 
قان تومۇرنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم» ھەر قېتنجدا 50 مىللىلىتىردين« ئاماقتىن كېيىن؛ كەيدۇلا مۇرابياسى. كۈندە ۇچ 
قېتىم› ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ بىنەپشە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ غورا شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر 
قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېپىن؛ سىركەنجىۋىل بۇزۇرى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 
ئنسیلمال قىلشىدۋ. 

سەپرا خىلىتى كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان باش ئاغرىقىدا سەپرا خىلىتىنىڭ 
اس مۇنزىچىغا ھارارەت پەسەيتكۈچى دورىلاردىن سەندەل› ئىسپىغۇل› يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 80 
شر دن ئاماقتى كېيىن 7 => 5 كۈن: پېرىپ»: مادا پىغقانلىقىغا قالاقىدار 
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بەلگىلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۈقىرىقى مۇنزىچقا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇخ تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىىم› ھەر قېتىيدا 80 
مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن 5 ~^ 3 كۈن ئىچىشكە بېرىلىدۇ ياكى مەتبۇخى ھېلىلە 
كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتېردىن› تاماقتىن كېيىن بېرىپ› ئارنۇق سەپرا 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۈتقۇچى› مېڭىنى قۈۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن سوزاپ 
ئۇرۇقى› ئۇدسەلىپ.› ئاسارۇن› سازەج ھىندى قاتارلىق دورىلارنى قوشۈپ مەتبوغ 
تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن. تاماقتىن كېيىن 9 ~ 
7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار بەلگىلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› 
يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۈسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبوغ تەييارلاپ› 
كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن تاماقتىن كېيىن 5 ¬ 3 كۈن 
ئىچىشكە بېرىلىدۇ ياكى ھەببىي قوقىيا› ھەببى ئايارەنجى› ھەببى ئىستەمخىتۈن 
قاتارلىقلاردىن بىرنى تاللاپ بېرىپ تەمسىز بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچ دورىلىرىغا مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۇچى› مېڭىگە ھۆللۈك يەتكۈزگۈچى دورىلاردىن سازەج 
ھىندى› ئؤد سەلىپ› ئاسارۈن قاتارلىقلارنى قوشۇپ مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› 
ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن. ئاماقتىن كېيىن بېرىپ› مادە! پىشقانلىقىغا ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ» كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن 
كېيىن بېرىلىدۇ ياكى مەتبۇخى ئەفنىمۇن› ئىترىغىل ئۇستقۇددۇس قاتارلىقلارنى تاللاپ 
بېرىش ئارقىلىق ئارتۇق سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

كېسەللىك سەۋەبى يوقىتىلغاندىن كېيىن مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى تازىلاش› ئارتۇق 
ھۆللۈكنى قۇرۈتۇش› مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەپ بەدەننىڭ كېسەلگە قارشى تۈرۈش 
كۈچىنى ئاشۇرۇش مەقسىتىدە ھەببى قوقىيا كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 5 ~ı‏ 3 
دائىدىن› تاماقتىن كېيىن ئىستېمال قىلدۇرۈلىدۇ. 

ئايارەنجى پەيقىرا كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ 
ھەببى سەبرى كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 5 دانىدىن› تاماقتىن كېيىن؛ ھەببىي 
ئىستەمخىقۇن كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 5 دانىدىن› تاماقتىن كېيىن› ئىترىفىل 
ئۈستقۇددۇس كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ ئىترىفىل 
كەشنىر كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ ئىترىفىل سانا 
كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ كېسەللىك ئەھۋالىغا 
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قاراپ اللاب 50 مىللىلىغىر فرق بەدىيان.بىلىن قوشۇپ قىستېمال قىلىشقا جرد 
ھەببى شىپا كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 5 - 3 تالدىن. تاماقتىن كېيىن؛ ماددەتۈل 
ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گراىدىن› تاماقتىن كېيىن؛ داۋائىلمىشكى 
كۈندە ئىككى قېتىم. ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتىن كېيىن؛ ئىترىغىل كەبىر كۈندە 
ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تاماقتنىن كېيىن؛ خېمىرى گاۋزىبان ئەنبەر 
كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. تاماقتىن كېيىن؛ شەربىنى ئۇستقۇددۇس 
كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› تاماقتىن كېيىن؛ گاۋزىبان شەربىتى 
كۈندە ئۈچ قېتىم» ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىقىردىن: ئاماقتىن كېپىن كېسىللىك ئەھۋالىغا 
قاراپ اللاب قسخېيال قىلىشقا بولىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى زىيادە ئىسسىق› زىيادە 
بوغۇق يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۈۋۋىنى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەردىن باچكا 
كى توغ گۆشى: كەكلىك گۆشى« قۇشقاچ گۆشى» كنبب گۆشى« اغلاق گۇتشىء 
ئۆردەك گۆشى› مائۇللەھمى› ئۈگرە› شورپا. كۆك ماش› ئوقۇت ئېشى› پىننە› زەنجىۋىل› 
قارىغۇچ: دازچىن:. ئاشاڭ: پالىك: يۇمقاقۇت« چامتۈر: سەۋزە. پەمىدۇر» گالما: گائازه 
قارا ررك نز .تەبرى ھىندى: ئەشپۈت: ئاتۇت: بېھى» بائان: ئاپېلشىن قاتارلىقلار 
ئاللاپ ئىستېمال قىلتنىەۋ. 

3 كۇپ ھەرىكەت قىلىش« قېغىز جىسانى تساك قىلىش: كاچچىفلىدىق» غم 
. ئەندىشە قىلىش. قايغۇرۇش. زىياده شىسىق ياكى زىيادە سوغۇق› مۇھىتتا تۇرۈش› زىيادە 
سوغۇق زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك دورا ۋە يېمەك - ئىچمەكلەرنى كۆپ ئىستېمال قىلىش› 
كۆپ ئۇخلاش› تويۇنۇپ تاماق يېيىش قاتارلىقلاردىن ساقلىنىش لازىم. 

4. ھەرىكەت قىلىش بىلەن ئارام ئېلىشنى مۇۋاپىق ئورۇنلاشتۇرۇش› روھىي جەھەتتىن 
اتترام تولۇش: تەتزىرىلىك ‏ غاپلازغا بېرىپ سیل ساياھەت قىلىش: تىزاچقا 
ماسلاشتۈرۈپ ئوزۇقلىنىش› توغرا تۇرمۇش ئادىتىنى يېتىلدۈرۈش قاتارلىقلارغا كاپالەتلىك 


قىلىش لازىم. 
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2 يېرىم باش ئاغرىقى 
MM ± #‏ 
pian tou tong‏ 

تونۇش: 408427 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن باشنىڭ بىر تەرىپىدىكى قان تومۇرلار›_نېرۋىلار› پەي - 
تارىمۇشلار بېسىلىش› ئارتىشىش ياكى سىپازمىلىنىشتىن كلىنىكىدا باشنىڭ ئوڭ پاکی سول 
يېرىم تەرىپى ئاغرىش بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۇزۇلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «شەقىقە» دەپ ئاتىلىدۇ. بۇ خىل كېسەللىك 
قىزلەرگە قارىغاند| ئاياللاردا كۆپ قۇچرايدۇ. 

سەۋەبى: 

قان خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە قان بېسىمى يۇقىرىلاپ باشنىڭ مەلۇم بىر تەرىپىدىكى 
قان تومۇرلارنىڭ ئەتراپىدىكى نېرۋىلارنى بېسىشى› سوزۈشى ياكى قان تومۇر ئىچىدىكى 
بېسىم توقۇلما ئارىلىق بېسىمىدىن يۇقىرى بولۇپ قان تومۇر ئىچىدىكى سۇيۇقلۇقلارنىڭ 
كۆپلەپ توقۇلما ئارىلىقىغا سىرغىپ چىقىشى نەتىجىسىدە باشنىڭ بىر تەرىپىنىڭ ئىچكى 
بېسىمى ئېشىپ ئەتراپتىكى توقۇلما› ھۈجەيرە ۋە نېرۋىلارنى بېسىشى سەۋەبىدىن بؤ كېسەلنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. ئوفۈنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى كۈچلۈك غىدىقلاش تەسىرى بىلەن باشتىكى توقۇلما› 
ھۈجەيرە ۋە نېرۋىلارنى غىدىقلاپ بۇ كېسەلنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىىي خىلىت. باشتىكى توقۇلمىلارغا شير قىلغاد ينر ك 
ئورۈندىكى قان تومۇرلارنىڭ ئۆتكۈزۈشچانلىقىنى ئاشۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن قان تومۇر 
ئىچىدىكى سۇيۇقلۇقلار توقۇلما ئارىلىقىغا كۆپلەپ سىرغىپ چىقىپ باشنىڭ بىر تەرىپىنىڭ 
ئىچكى بېسىمىنى يۇقىرىلىتىپ ئەتراپتىكى توقۇلما ۋە نېرۋىلارنى بېسىپ سىپازملاندۇرۇپ 
ۋە سوزۈپ كەلغۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

4. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل بەلغەم خىلىنى باشتىكى توقۇلما: ھۈجەپرىلەرگە تەسىر قىلغاندا يەرلىڭ 
ئۈرۈندىكى توقۈلما ئارىلىق سۇيۇقلۇقنىڭ يېپىشقاقلىقىنى ئاشۈر ۈپ ۋە ئەتراپتىكى توقۇلما› 
ىېرۋىلارنى كۈچلۈك غىدىقلاپ سىپازمىلاندۇرۈپ بۇ كېسەلنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

5. روھىي ئامىللار تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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زىيادە جىددىيلىشىش› تىت تىت بولۈش»› ئاچچىقلىنىش› غەم ‏ ئەندىشە قىلىش 
قاتارلىق پاىسىپ روي كىپپىياتلار بەدەندىكى ئىچكى لاجر اتسا رك ا گلا یچ 
قالايمىقانلاشتۈر ۈپ› باشتىكى توقۇلما ۋە نېرۋىلارنى سىپازمىلاندۈرۈپ بۇ كېسەلنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. ئىرسىيەت ئامىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۈ كېسەل بىلەن ئاغرىغانلارنىڭ 80% - 60 نىڭ ئەجدادىمۇ مۇشۇ كېسەللىكلەر بىلەن 
ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

ئالامىتى: 

باشنىڭ يېرىمى تەكرار تۇتقاقلىق لوقۇلداپ ياكى چىڭقىلىپ ئاغرىيدۇ› كۈندۈزى ئاغرىق 
كۈچىيىپ كېچىسى پەسىيىدۇ› بەزىدە ئوڭ ياكى سول تەرەپ ئالمىشىپ ئاغرىيدۇ› چىرايى 
تاتىرىپ› كۆز ئالمىسى چىڭقىلىپ› قىزىرىدۇ. كۈن نۇرىغا قارىيالمايدۇ› كۆزى 
تورلىشىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

تىپىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنۈز قويۇلىدۇ. 

باشنىڭ يېرىمى تەكرار لوقۇلداپ ياكى چىڭقىلىپ ئاغرىش كۈندۈزى ئېغىرلىشىپ› 
كېچىسى پەسىيىش»› كۈن نۇرىغا قارىيالماسلىق› كۆز قىزىرىش› كۆز ئالمىسى چىڭقىلىش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

داۋالاش پرىنسپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۈزۈلۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
ر 

2. ئاغرىق پەسەيتىش› مېڭىنى تازىلاش› مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش› 
تەبىگەت كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

قان خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان خىلىتىنى تەڭشەش 
ھەقسىقىدە تۆۋەندىكى چازىلار كېسەللىك ئاقۇالىغا قاراپ اللاي قوللىتىلىدۇ. 

قىيفال تومۇردىن قان ئېلىنىدۇ. 

چېكە› بۈرۈن ئۈچى ياكى ئىككى تاغاق ئوتتۇرىسىغا قانلىق لوڭقا قويۇلىدۇ. 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىننىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تازىلاش مەقسىتىدە 
ئەرقى چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› ئاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن؛ 
ئەرقى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن؛ 
مەتبۇخى ئەفتىمون كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن؛ 
مەتبۇخى ھېلىلە كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن؛ 
ئىترىفىل چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن 
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كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلدۇرۇلىدۇ. 

تاتسىز لغم ھىلىتنىڭا سردن كېلىپا چان بولسا خاس شارا حادق 
مۇنزىچىغا مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن ئۇدسەلىپ› ئاسارۈن› سازەچ ھىندى 
قاتارلىقلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن 9 ¬ 7 كۈن ئىچىشكە بىرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس بەلغەم خىلىنىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۈپ مەتبوخ تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 
مىللىلىتىردىن 5 -- 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› تەمسىز بەلغەم خىلىتى تازىلىنىدۇ. 

شقوزلۇق بەلغەم دك تسر دن ېلپ ىتقان بولغا بەلغەم حتاف ترچ 
دورىلىرىغا مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن ئۈدسەلىپ› سوزاپ ئۈرۈقى قاتارلىقلارنى 
قوشۈپ مەتبوخ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› ناماقتىن كېيىن› ھەرقېتىمدا 80 مىللىلىتىر 
9 به 7 كۈن. ئىچىشكە بېزىپ: خاددا بىغقانلىقىغا گالاةندار :بەلگىلەز كۆرۈلگەندىن کین 
يۇقىرىقى مۇنزىچقا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ مەتبوغ تەييارلاپ 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 ىہ 3 كۈن ئىچىشكە 
بېرىپ شورلۇق بەلغەم خىلىتى تازىلىنىدۇ. 

ئاغرىق پەسەيتىش› مېڭننى ئازىلاش› مېڭە ۋە گومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش» ىگەت 
كۈچىنى ئاشۇرۈش مەقسىتىدە› ھەببى شىپا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 5 ىم 3 دانىدىن؛ ھەببى قوقىيا كۈندە ئىككى قېتىم› 7 ى- 5 دانىدىن› ھەببى 
ئايارەج كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن؛ ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن› داۋائىمىشكى 
كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ خېمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ جەۋھىرى مۇپەررىھ 
ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن كېسەللىك 
ئاھۋالىغا قاراپ تاللاپ قىستېمال قىلدۇرۇلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. ئەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى يەل پەيدا قىلغۇچى يېمەك - ئىچمەكلەردىن 
پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان يېمەك - ئىچمەكلەردىن باچكا گۆشى› توخۇ گۆشى› 
كەكلىك گۆشى. پاقلان گۆشى. ئۆگرە. ئارپا قېشى» ئوقۈت قېشى. شورپا» پالەكە 
يۇمخاقسۈت. ئۇسنۇڭ. نۆر چايغۇر» ئائارە. الما چىلان. ەيۈك انۇر قاتارلتقلار 
5 

3. كۆپ ھارىكەت قىلىششىن. ئىسسىق مۇغىختا ئۇزۇن مۇددەت تۈۇرۇشقىىن› 
ئاچچىقلىنىش› غەم ‏ ئەندىشە› زىيادە چارچاش ۋە جىددىيلىشىشتىن› زىيادە سوغۇق ياكى 
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زىيادە ئىسسىق مۇھىختا گۇزۇن مۇددەت تۇرۇشتىن› يورۇقلۇقتا ئۇزۇن تۈرۈششىن 
ساقلىنىش كېرەك. 

4. قاراڭغۇ ئۆيدە ياخشى ئارام ئېلىش› مۇۋاپىق ھەرىكەت قىلىش› روھىي جەھەتتىن 
خاتىرجەم بولۇش› مۇۋاپىق ئوزۇقلىنىش قاتارلىقلارغا كاپالەتلىك قىلىش كېرەك. 


3. مېڭە پەردە ياللۇغى 
KK %*‏ 0¥ 


nao mo yan 


تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن مېڭىنى ئوراپ تۇرغۇچى پەردە ۋە مېڭىنىڭ ياللۇغلىنىشى 
ياكى باشقا ئەزادا پەيدا بولغان كېسەللىك ماددىلىرىنىڭ مېڭىگە تەسىر قىلىشى نەتىجىسىدە 
كېلىپ چىقىدىغان. كلىنىكىدا جۆيلۈش› قىزىش› باش ئاغرىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۇلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

مېڭە پەردە ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «سەرسام» دەپ ئاتىلىدۇ. 

مېڭە پەردە ياللۇغى - ھەقىقىى مېڭە پەردە ياللۇغى ۋە غەيرىي ھەقىقىي مېڭە پەردە 
ياللۈغى دەپ ئىككى تۈرگە بۆلىنىدۇ. 





1) ھەقىقى مېڭە پەردە ياللۇغى 


تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن مېڭىنى ئوراپ تۇرغۇچى پەردىلەر ۋە يېڭىنىڭ ئۆزىدە 
ياللۇقلىنىش بولۇپ جۇيلۈش» قىزىش» باش ئاغرىش قاتارلىق ئالامىتلېز ي لان 
ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۇلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
سەۋەبى: 
1. ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 
ئوفۈنەتلەنگەن قان خىلىتى مېڭىگە بارغاندا مېڭە پەردىلىرى ۋە مېڭىنى غىدىقلاپ› روھ 
. قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشىنى قالايمىقانلاشتۈرۈپ› بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
2. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
سەپرا خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە ئۆزىنىڭ قۇرۇق ئىسسىق كەيپىياتى ئارقىلىق مېڭە 
ۋە مېڭە پەردىلىرىدىكى قان تومۇرلارنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى تۆۋەنلىتىپ› قان تومۇرلارنى 
تارايتىپ› مېڭە ۋە مېڭە پەردىلىرىگەئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىش بىلەن 
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بىرگە ئۆزىنىڭ غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى بىلەن يەرلىك ئورۈندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ 
زەتسلەندۇزۇپ بز كېسەلتى کاتزروي چاقىرىدۇ. 

3. زەنگەر سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا مېڭە پەردىسىگە تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۈندىكى 
ئوقۇلماء ‏ ھۇجىيرىلەرئى غىدىقلاي ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ: قۇۋۋەتلەرنىڭ گالمىشىشنىنتى 
قالايمىقانلاشتۇرۈپ بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. تەمسىز بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىنى مېڭە ۋە جىگەر پەردىلىرىگە تەسىر قىلغاندا 
ئوقۇلمىلارنىڭ سېزىمچانلىقى ۋە مادا ئالماشتۇرۇشنى سۇسلاشتۇرىدۇ ياكى كۈچەيتىۋېتىدۇ. 
بۇنىڭ بىلەن توقۇلما. ھۇجەيرىلەرنىڭ ئوزۇقلۇق بىلەن تەمىنلىنىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› 
روھىي ئەپسانى ۋە قۇۋۋىتى ئەپسانىنىڭ خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ 

بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى مېڭە توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك 
كورۈندىكى ئوقۇلما قا ىقرا چۆكمىگ: چۈششۈپ:. نورمال خاندا ال فقا ميان 
دەرىجىدە تەسىر كۆرسىتىپ› توقۇلما - ھۈجەيرىلەرنىڭ ئوزۇقلۇق بىلەن تەمىنلىنىشى ۋە 
چىقىرىندى ماددىلارنىڭ چىقىرىلىشىنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىدۇ ھەمدە قۇۋۋىتى نەپسانىنىڭ 
خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۇپ بۇ كېسەلنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

باش ئاغرىيدۇ. باش قايىدۇ› قىزىيدۇ› فونتاندەك قۈسىدۈ› ئەس - ھوشى ئوچۇق 
بولمايدۇ. جۆيلۇيدۇ› بەزىلەردە ھوشسىزلىنىپ› بويۈپ قېتىپ تارتىشىپ قالىدۇ. شۇنىڭ 
بىلەن بىرگە خىلىتقا مۇناسىۋەتلىك تۆۋەندىكى ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ: 

1. قان خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن بولسا باش ئاغرىش» باش قېيىش› 
كۈلۈپ تۇرۈپ جۆيلۈش› يۇقىرى قىزىتما بولۇش ئالامەتلىرى بىلەن بىرگە بەدەندە قان 
خىلىتىنىڭ غالىبلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

2. سەپرا خىلىنىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشى تۈپەيلىدىن كېلىپ چىققان بولسا 
باش ئاغرىش› جۆيلۇش› ئۇيقۇسىزلىق› يۇقىرى قىزىتما قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلۈش بىلەن 
بىرگە سەپرا خىلىتىنىڭ غالىپلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

3. بەلغەم خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشى تۈپەپلىدىن كېلىپ چىققان بولسا 
باش ئاغزىش» يىڭگىل قىزا بولۇش ئەفلىي قابىلىيىتى سۇسلىشىش› كەسكە ئۇتۇشق 
قابىلىيىنى تۆۋەنلەش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلۇش بىلەن بىرگە بەدەندە بەلغەم خىلىتىنىڭ 
غالىبلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 
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4. ئەگەر سەۋدا خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆز گىرىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان 
بولسا تۆۋەن قىزىتما بولۇش› يەڭگىل باش ئاغرىش› جۆيلۈش› قورقۇش› ئالاقزادە بولۇش› 
يىغلاش.› ئۇيقۇسىزلىق› مېڭە قۇرۇقتەك بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلۈش بىلەن بىرگە 
بەدەندە سەۋدا خىلىتىنىڭ غالىبلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

دىماگنوز ئاساسى: 

1. نك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن :دشاگنۆژ قۈيۇلىدۇ. 

باش ئاغرىش› باش قېيىشق› قىزىش. فونتاندەك قۈسۈش› ئەس - ھوشى ئوچۇق 
بولماسلىق› جۆيلۈش. ھوشسىزلىق› بويۇن قېتىپ قېلىش› تارتىشىش قاتارلىق ئالامەتلەر 
كۆرۈلۈش بىلەن بىرگە قايسى خىل خىلىتنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن كېلىپ چىققان 
بولسا شۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىتقا مۇناسىۋەتلىك ئالامەتلەر قوشۈلۈپ كېلىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش ئەتىجىسىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) قان رايىنى تەكشۈرۈش: 

ئاق قان ھۈجەيرىلىرىنىڭ سانى يۇقىرىلاپ 30.0000 - 20,000 گە يېتىدۇ. 
ئېيترال دانچىلىق ھۈجەيرىلەر 90% تىن يۇقىرى بولىدۇ. 

2 مېڭە - يۈلۈن سۈيۇقلۈقىنى قائىدىلىك تەكشۈرۈش: 

مېڭە - يۇلۇن سۇيۇقلۇقىنى تەكشۈرگەندە مېڭە - يۇلۇن سۇيۇقلۇقىنىڭ بېسىمى 
يۇقىرىلايدۇ. مېڭە - يۇلۇن سۇيۇقلۇقى دۇغلىشىدۇ› دەسلەپتە ئەينەكسىمان كېيىن يىرىڭلىق 
بولىدۇ. ئېيترال دانچىلىق ھۈجەيرىلەر كۆپىيىپ ھەر مىكرو لىتىردا نەچچە ئون مىڭغا 
ئاقسىل زور مىقداردا كۆپىيىدۈ. شېكەر مىقدارى روشەن ئازىيىدۇ. مېڭە - يۈلۈن 
سۇيۇقلۇقىدىن سوۋالما ئېلىپ تەكشۈرگەندە ياكى ئۆستۈرگەندە مېڭە پەردە ياللۈغى 
جاراسىمىنى تاپقىلى بولىدۇ. 

3) قان قايغان نۇقتا سۇۋالمىسىنى تەكشۈرۈش: 

قاناش نۇقتىسى ياكى قان قېيىش دېغىدىن قان ئېلىپ سۇۋالما قىلىپ گرام بويىقىدا 
بويىغاندا مېڭە پەردە ياللۇغى جاراسىمىنى تاپقىلى بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى: 

1. سىل خاراكتېرلىك مېڭە پەردە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرلىدۇ. 

شل غاراكتېرلىغا خېڭە پار ياللۇشىدىكى كېسەلدناڭ تازا 
بولۇۈش› ئىلگىرى سىل كېسەللىكى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولۈش› مېڭە - يۇلۇن 
سۇيۇقلۇقى خىره ئەيدەكسىمان |ياكى بىر قەدەر سۈزۈك بولۇش. 24 ساگىت ىنىچ 
تۇرغۇزۇلغاندىن كېيىن ئېپىز پەردە ھاسىل بولۇپ تەكشۈرگەندە سىل جاراسىمى بايقىلىش 
قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2. تارقىلىشچان 8 تىپلىق مېڭە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 
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ياتى بىر قەدەر ئاستا 


تارقىلىشچان 8 تىپلىق مېڭە ياللۇغىدىكى مېڭە - يۇلۇن سۇيۇقلۇقى سۈزۈك› شېكەر 
مىقدارى نورمال بولۇش› ھۈجەيرىلەر سانى يۇقىرى بولماسلىق› كۆپىنچە لىمغا ھۇجەيرىلىرى 
بولۇش ‹قائارلىق قالاھىدىلىكالىرىگە ئاسانتىن بەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

3. يۇلۇن سۈر ماددا ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

يۇلۈن سۇر ماددا ياللۇغىدىكى مېڭە سۇيۇقلۇقىنى تەكشۈرگەندە سۈزۈك› شېكەر 
مىقدارى نورمال بولۇش› ھۇجەيرىلەر سانى يۇقىرى بولماسلىق› قاناش توچكىلىرى پەيدا 
بولۈش› بويۇن قېتىپ قېلىش› مېڭە پەردىسى غىدىقلىنىش ئالامىتى كۆرۈلۈش قاتارلىق 
ئالاھىدىلىكلىزىگە ئاماسەن پەرقلەندۇزۈلىدۇ. 

4. ساختا مېڭە پەردە ياللۇغىدىن پەرىقلىنىدۇ. 

ساختا مېڭە پەردە ياللۇغىدىكى ئىلگىرى بىرەر قانداق كېسەللىك بىلەن ئاغرىغانلىق 
تارىخى بولۇش› مېڭە پەردە ياللۇغىنىڭ ئالامەتلىرى كۆرۈلۈش بىلەن بىرگە قايسى خىل 
كېسەللىكتىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل كېسەللىكنىڭ ئالامەتلىرى قوشۇلۇپ كېلىش 
ئالاخىشلىكلىرىگە :ئاناسەن پەرقلەندۈزۈلىدۇ. 

5. تارقىلىشچان قاناشلىق قىزىتمىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

تارقىلىشچان قاناشلىق قىزىتمىدىكى دەسلەپتە قاناش ھادىسىسى يەڭگىل بولۈش› 
كۆپىنچە قىش پەسلىدە تارقىلىش› تېمپېراتۇرىنىڭ تۆۋەنلىشىگە ئەگىشىپ كېسەللىك شوك 
ۋە سۈيدۈك بولماسلىق دەۋرىگە كىرگەندىن كېيىن پۈتۈن بەدەندە قاناش ھادىسىسى 
كۆرۇنەرلىك بولۇش› گەرچە كېسەلنىڭ قان بېسىمى تۆۋەن بولسىمۇ› لېكىن يۈز ۋە پۈتۈن 
بەدەن تېرىلىرى قىزىرىپ ھاراق ئىچكەندەك بولۇپ كېتىش› بۆرەكتىكى ئۆزگىرىش 


گەۋدىلىك بولۇپ › ئاقسىل سىيىش› قان سىيىش› سىلىندىر سىيىش قاتارلىق كۆرۇلۇش 
ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن ن" 
ئاقىۋىتى: 


ۋاقتىدا ھەم جىددىي داۋالاشقا ئېرىشەلىسە كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۈ. ئەگەر 
ۋاقتىدا جىددىي داۋالاشقا ئېرىشەلمىسە كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشپ تۆۋەندىكى 
كېسەللىكلەرنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

1. ئوتتۇرا قۇلاق ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

مېڭە پەردىلىرىدىكى ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلار ئوتنۈرا قۇلاق يولىغا كىرىپ. توقۇلما 
ھۈجەيرىلەرنى غىدىقلاپ ياللۇغلاندۇرۈپ› ئوتتۇرا قۇلاق ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. بۇرۈن يان كاۋىكى پاللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

يەرلىك ئورۇندا ھاسىل بولغان ياللۇغلىنىشلىق سىرغىتما سۇيۇقلۇقلار بۇرۇن يان 
كاۋىكىغا قۇيۇلۇپ› بۇرۇن يان كاۋىكى توقۇلمىلىرىنى غىدىقلاپ. ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ 
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3. يۈرەك قېپى ياللۇغىنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

قان ئېقىمى ئارقىلىق كەلگەن ئوفۈنەتلەنگەن خىلىتلار يۈرەك قېپىغا بارغاندا يۈرەك 
قېپىدىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. يىرىڭلىق بوغۇم ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

مېڭە پەردىلىرىدىكى ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلار خىلىتلارنى ئوفۇئەتلەندۈرۈپ› 
ئوفۇنەتلەنگەن خىلىتلار قان ئېقىمى ئارقىلىق بوغۇملارغا بارغاندا بوغۇملارنى ياللۇغلاندۈرۈپ› 
تەدرىجىي يىرىڭلىق بوغۇم ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. نېرۋا فۇنكسىيسى بۇزۈلۈش ۋە ھېس ھەرىكەت توسقۇنلۇققا ئۇچراشنى كەلتۈرۈپ 

مېڭە پەردىلىرى ياللۇغلىنىپ چاپلىشىپ قېلىش تۈپەيلىدىن شۇ ئورۇندىكى ئېرۋا 
توقۇلمىلىرى بىۋاستە زەخىملىنىپ قۇۋۋىتى نەپسانىنىڭ خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› 
پالەچ › مېڭە سۇلۇق ئىششىقى› ئالغايلىق› ئەمالىق› ئەقلىي قابىلىيىتى تۆۋەنلەش› روھىي 
يېىياتى سۇسلىشىش قاتارلىق نېرۋا فۇنىكىسىپىسى بۇزۈلۈش ۋە ھېس ھەرىكەت 
ئوسقۇنلۇققا ئۈچرايدىغان كېسەللىكلەر كېلىپ چىقىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
برت 

2. ياللۇغ قايتۇرۈش› ھارارەت پەسەيتىش› ئاغرىق پەسەينىش› قەۋزىيەتلىكنى 
يوغىنىش ئۈچۈن دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا تۆۋەندىكى چارىلار 
كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ قوللىنىلىدۇ. 

قىيفال تومۇردىن فان ئېلىنىدۇ. 

پاچاق› ئىكى تاغاق ئوتتۇرىسى› پېشانە ياكى بۈرۈن ئۇچىغا لوڭقا قويۇلىدۇ. 

قان ئازىلاش مەقسىتىدە ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› ناماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 rıہ‏ 80 مىللىلىتىردىن؛ ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ مەجۇنى چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېنىمدا 10 گرامدىن؛ مەجۇنى ئۆشبە كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن؛ ئىترىفىل چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 10 ~^ 7 گرامدىن 
كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

تېپرا لقا كۆپىتىپ كىقىشىدىن كېلىپ چىققان:بولىنا خان سەيرا خىلىكىتىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› ئاق لەيلى» ھەسسشىباهار 
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قاتارلىقلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن 80 - 60 
سردن 7 د 5 كؤنگيچة ربچ بەتەتدە مادا يىققانلىقىغا لادان افخ 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ 
مەتبۇغ ئەپيارلاپ» كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 ~ 60 
مىللىلىتىردىن 5 ¬ 3 كۈنگىچە ئىچىشكە بېرىپ غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى تازىلىنىدۇ. 

تەمسىز بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۈنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› بابۇنە› ئاق لەيلى ئۇرۈقى قاتارلىق 
دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
~ı 0‏ 60 مىللىلىتىردىن 9 ~ı‏ 7 كۈنگىچە ئىچىشكە بېرىپ› بەدەندە ماددا پىشقانلىقىغا 
ئالاقىداز قالابەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يفرش «وزىلازغا خاس بىلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇسھىل دورىلىرىنى قۈشۈپ مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قىشا 80 × 60 مىللىلىتىرغىن 5 نه 3 گۈنگىچە ئىچىشگە بىرىپ کسیر بلقم خىلىقى 
ئازىلىنىدۇ . 

سەۋدا خىلىنىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› ئاغرىق پەسەينكۈچى دورىلاردىن بابۇنە. ئاق لەيلى ئۇرۈقى› 
ئىتئۈزۈمى› بىنەپشە قاتارلىقلارنى قوشۇپ مەتبۇخ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› ناماقنىن 
گېيىن: ھەر قېخىيدا 80 يىم 60 مىلىلىتىردىق 15 ى10 كۈنگىچە ئىچىشكە:بېرىپ: مادا 
پىشقانلىقىغا ئالاقىدار قالامەتلەر كۇرۈلگەندىن گېيىن يۇقىرىقى: دوزىلارغا خاس سەۋدا 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەبيارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
سن ھەر قېشىمدا 80 = 60 ملل لرن 5 = 8 كۈلگىچە چکگ پیر چ يري 
تەبىكىي سەۋدا خىلىتى :ئازىلىدىدۇ, 

ياللۇغ قايتۇرۇش› ھارارەت پەسەيتىش› ئاغرىق پەسەيتىش› قەۋزىيەتلىكنى يوقىتىش 
مەقسىتىدە تۇۋەندىكى دۇرىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

ئاق سەندەل ئۈچ گرام› يۇمغاقسۇت سۈيى ئۈچ گرام› ئەرقى گۈل بەش مىللىلىتىر › 
سىركه بىر مىللىلىتىر› گۈل يېغى ئۈچ مىللىلىتىردىن ئېلىپ› قائىدە بويىچە زىمات 
تەپيارلاپ پېشانە ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي قان خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا قىزىتما پەسەيتىش› مېڭە 
ئىچكى بېسىمىنى تۆۋەنلىتىش مەقسىتىدە بىنەپشە› بابۇنە› سىركە. ئاق لەپلى ئالتە 
گراندنن. بۇغداق كېپىكى 200 گىرامدنع ئېلىپ: 300 ئىللىلىتىر سۇداقاينىقىپ دۇزۇپ› 
دورا سۈيىدە پاشويە قىلىنىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي قان خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە پاللۇغىدا ھارارەت پەسەيتىش› ياللۇغ 
قايتۈۇرۈش› قەۋزىيەتلىكنى يوقىنىش مەقسىتىدە گۈلبىنەپشە› ئېلۇپەر. قاپاق ئۇرۈقى 
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مېغىزى. كاسىنە ئۇرۇقى› ئىتئۈزۈمى 10 گرامدىن› تەمرى ھىندى.› تەرەنجىۋىن 30 
گرامدىن› خىيار شەنبەر 30 گرام› بادام يېغى 10 مىللىلىتىردىن ئېلىپ. قائىدە بويىچە 
قاينىتىپ› بىر كىلوگرام شەربەت تەپيارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن 60 ~ı‏ 
0 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۈ. 

غەيرىي تەبىگىي قان خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا ھارارەت پەسەيتىش › قان 
تازىلاش مەقسىتىدە ئەينۇلادىن 30 گرام» تەھرى ھىندىن 36 گرام ئېلىپ. 180 مىللىلىتىر 
ئەرقى گاۋزىبانغا چىلاپ› شىرىسىنى چىقىرىپ. ئانار شەربىتىدىن 24 مىللىلىتىر قوشۈپ› 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بولىدۈ. 

غەيرىي تەبىگىي قان خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا ھارارەت پەسەيتىش› 
ئاغرىق پەسەيتىش» ياللۇغ قايتۇرۇش مەقسىتىدە ھۆل ئۇسۇڭ بەرگى. 120 گرام› ھؤل 
يۇمغاقسۇت بەرگى 120 گرام. خەشخاش پوستى 180 گرام. ئاقلانغان قاپاقتىن 50 گرام 
ئېلىپ› مۇۋاپىق مىقدادرىكى سۇدا قاينىتىپ» باش يۇيۈپ بېرىلىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا ھارارەت پەسەيتىش› 
ئۇسسۇزلۇقنى پەسەيتىش› ئاغرىق پەسەينىش› قەۋزىيەتلىكنى يوقىتىش مەقسىتىدە تەمرى 
ھىندى. ئەينۇلا › چىلان› سەرپىستان 30 گرامدىن› تەرەنجىبىندىن 60 گرام ئېلىپ › قائىدە 
بويىچە بىر يېرىم لىتىر قايناق سۇغا چىلاپ› قاپنىتىپ› 500 مىللىلىتىر شەربەت 
تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 

غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا ياللۇغ قايتۈر ۈپ ھارارەت 
;›سەيتىش مەقسىتىدە ھۆل خوڭگا. ئىتئۈزۈمى› سۆگەت غازىڭى. ئاق سەندەل 30 گرامدىن› 
بابۇنە گۈلى› گۈلبىنەپشە. گۈل يېغى 15 گرامدىن ئېلىپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇدا 
قاينىتىپ› باش يۈيۈپ بېرىلىدۇ. 

ئەگەر ئۇيقۇسىزلىق ئېغىر بولسا يۇقىرىقى دورىلارغا ئۈسۇڭ ئۇرۇقى ۋە خەشخاش 
پوستى 15 گرامدىن قوشۇپ ئىشلىنىلىدۇ. 

سەپرا خىلىتى ۋە قان خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا ھارارەت پەسەيتىش› 
ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە ئېلۇپەر. گۈلبىنەپشە. ھۆل قاپاق› ھۆل تەرخەمەك› ھۆل 
پۇمغاقسۇت قاتارلىقلارنىڭ مۇۋاپىق مىقداردىكى سۈيىگە گۈل يېغىدىن مۇۋاپىق مىقداردا 
قوشۇپ پۇرىتىلىدۇ. 

غەيرىي تەبىىي سەپرا خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا مېڭە ئىچكى بېسىمنى 
تۆۋەنلىتىش مەقسىتىدە ھۆل تەرخەمەك› ئىتئۈزۈمى› سۆگەت غازىڭى. ئاق سەندەل 30 
گىرامدىن› بابۇنە گۈلى. گۈلبىنەپشە 15 گرامدىن ئېلىپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇدا 
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غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا ھارارەت پەسەيتىش 
مەقسىتىدە ئارپا سۈيى 25 مىللىلىتىر. ئىسپىغول شىرىسى 30 گرام» گۈل يېغى 15 
مىللىلىشىر. تۇخۇۈم ئېقى 12 گرام ئېلىپ ئۇزكاراقارىلاشتۇرۈپ كىلىزما قىلىتىدۇ. 

سەپرا خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا ياللۇغ قايتۇرۇش. ئاغرىق پەسەينىش 
مەقسىتىدە بىئەپشە› ئېلۇپەر› قىزىلگۇل. ئاقلانغان ئارپا, كۇكنار پوستى» گۇسۇڭ گۇرۇقى 
قاتارلىقلاردىن مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ قاينىتىپ› سۈيىدە باش يۇيۈپ بېرىلىدۇ. 

سەپرا خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا قىزىتما پەسەيتىش› ياللۇغ قايتۇرۇش 
مەقسىتىدە 12 گرام ئىسپىغولنى ئەرقى ئېلۇپەردىن 120 مىللىلىتىرغا چىلاپ شىرىسىنى 
چىقىرىپ› ئۇنىڭغا بىنەپشە شەربىتىدىن 24 مىللىلىتىر قوشۈپ› ئىككىگە بۆلۈپ ئەتىگەن 
كەچتە ناماقدىى كېيىن ئىچىشگە بولىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا ياللۇغ قايتۇرۈش› 
ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە بىنەپشە 180 گرام» ئىكلىلمىلىك 180 گرام. هول قاپاق 
بەرگى 500 گرام ئېلىپ› بىر كىلوگرام سۇدا قاينىتىپ باش يۇيۇپ بېرىلىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا ياللۇغ قايتۈرۈش 
مەقسىتىدە بىنەپشە يېغى 36 گرام› بابۇنە يېغى 36 گرام» سىركە. ئاق لەيلى ئۇرۇقى 
لوگابى مۇۋاپىق هدارا كېلىپە -قارىلاشتۇرۇپ: رمات کرای شات ماهس 

غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىدىن بولغان گە پەر ياللۇغىدا ياللۇغ قايدۇرۇش 
مەقسىتىدە بابۇۈنە گۈلى.› اللاك 140 گرامدىن› يۇمغاقسۇت 250 گرام» ھۆل 
ئىتئۈزۈمى بەرگى 250 گرام ئېلىپ قاينىتىپ› گۈل يېغى ئارىلاشتۈرۈپ› باش بۇيۇپ 
بېرىلىدۇ ياكى ھورلاندۈرۈلىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىدىن بولغن مېڭە پەردە ياللۇغىدا مېڭە ئىچكى بىسىمىنى 
تۆۋەنلىتىش»› ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە بۇغداي كېپىكىدىن 50 گرامغا ئاش تۇزىدىن 
0 گرامنى قوشۇپ قاينىتىپ پاشوپە قىلىنىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا قەۋزىيەتلىكنى يوقىتىش 
مەقسىتىدە بىدەنجىر يېغىدىن 10 گرام» ئەرقى گۈلدىن 200 مىللىلىتىر› يەرلىك سوپۇندىن 
0 گرام ئېلىپ قوشۇپ› كىلىزما قىلىنىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا ئۇنۇتقاقلىقنى تۇگىتىق 
بەقسىتىدە باچكىنىڭ قىزىق قېمى بىمارنىك ‹زىبىمىگە ئېستىلىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە پاللۇغىدا مېڭە ئىچكى بېسىمىنى 
تۆۋەنلىتىش. ياللۇغ قايتۇرۇش مەقسىتىدە سانا› چالا سوقۇلغان سېرىقچېچەك ئۈرۈقى 15 
گرامدىن› چالا سوقۇلغان تۇربۇت› بىغ كەبىر› بەدىيان ئالتە گرامدىن› تەرەنجىبىن 60 
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گرام.› قارىقات 15 گرام› ئاچچىقسۇ بەش گرام› بۆرە ئەرمىنى ئالتە گرام› بادام يېغى 
0 مىللىلىتىر. بابۇنە يېغى 10 مىللىلىتىردىن ئېلىپ. 500 مىللىلىتىر سۇدا قاينىتىپ › 
كۈندە ئۈچ قېتىم.› تاماقتىن كېيىن 60 ىہ 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بولىدۇ 

غەپرىي تەبىىي بەلغەم خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا ئارتۇق ھۆللۈكنى 
قۇرۇتۇش مەقسىتىدە قۈندۈز قەھرى› ئاقىرقەرھا ئالتە گرامدىن› گۈل يېغىدىن مۇۋاپىق 
مىقداردا ئېلىپ زىمات تەييارلاپ باش ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

غەيرىي تەبىىي سەۋدا خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا ياللۇغ قايتۇرۈش› 
قەۋزىيەتلىكنى يوقىنىش› مېڭە ئىچكى بېسمىنى تۆۋەنلىتىش مەقسىتىدە بىستىپايەج 
ھىندى. ئەفتىمۇن› ھېلىلە. كابىلى قارا ھىلىلە. سانا 15 گرامدىن.› سەبرى› سوقمانىيا 
0 گرامدىن ئېلىپ› سوقۇپ ناسقاپ.› كاسىنە سۈيى ياكى ئەرقى كاسىنە بىلەن يۇغۈرۈپ› 
ئوقۇت چوڭلۇقىدا ھەب تەييارلاپ› كۈندە كەچتە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن 11 دانىدىن 

غەيرىي تەبىىي سەۋدا خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە پاللۇغىدا ياللۇغ قايتۈر ۇش ئاغرىق 
پەسەيتىش مەقسىتىدە بابۇە پېغى 36 گرام» شىرگە ۋە ئاق لەيلى گۇرۇقى لوگايىشىن مۇۋاپىق 
مىداردا ئېلىپ ئارىلاشتۈرۈپ› پېشانە. چېكە ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

غەيرىي تەبىگىي سەۋدا خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا مېڭە ئىچكى بېسىمىنى 
تۆۋەنلىتىش› قەۋزىيەتلىكنى يوقىتىش مەقسىتىدە بىستىپايەج › ئىتئۈزۈمى توققۇز گرامدىن› 
ئەفنىمۇن› بىنەپشە ئالتە گرامدىن› سەرپىستان 30 گرام› ئاق لەيلى 12 گرام› سوقۇلغان 
ئوغرىتىكەن 21 گرام› چالا سوقۇلغان زاراڭزا ئۇرۇقى 15 گراەدىن ئېلىپ. 300 
مىللىلىتىر سۇدا قاينىتىپ› يېرىمى قالغاندا قارىقات 15 گرام› تەرەنجىبىن 60 گرام ۋە 
گۈل يېغىدىن توققۇز گرام قوشۈپ› دورىلارنى ئىككىگە بۆلۈپ كلىزما $" 

غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتىدىن بولغان مېڭە پەردە ياللۇغىدا ياللۇغ قايتۇرۇپ ئاغرىق 
پەسەيتىش مەقسىتىدە گۈل بىنەپشە› قىزىلگۈل› نېلۈپەر بەش گرامدىن› كۆك يۇمغاقسۇت 
سۇيى› تەرخەمەك سۇۈيى› كۆك قاپاق سۈيى 50 گرامدىن ئېلىپ سۇغا چىلاپ كىچىك 
ئېغىزلىق قاپاققا ىلىپ پۇرتتىلىدۇ. 

مەيلى قايسى خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا ياللۇغ 
قايتۈرۈش مەقسىتىدە ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېنىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 
ىم 80 مىللىلىتىردىن؛ مەجۇنى ئوشبە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
10 گرامدىن؛ مەجۇنى چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن؛ ئۆشبە شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن 10 گرامدىن ئىستېمال 
قىلىشقا بولىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلىگۈچى. مېڭىنى 
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قۇۋۋەتلىگۈچى. بەدەننىڭ تەبىئەت كۈچىنى ئاشۈرغۈچى دورىلاردىن خېمىرى گاۋزىبان 
ئەنبىرى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 10 ¬ 7 گرامدىن؛ 
داۋائىلمىشكى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ جەۋھىرى 
مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن 
ئەھۋالغا قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق ياكى 
زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۇۋۋىنى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەر 
بېرىلىدۇ. مەسىلەن: توخۇ گۆشى› باچكا گۆشى› قىرغاۋۇل گۆشى› پاقلان گۆشى› شىرە 
گۈرۈچ› ئارپا ئېشى› ئۈگرە. ئوقۇت ئېشى› كۆك ماش ئىشى› شورپا› مائۈللەھى› قېتىق› 
رەيھان شاراب› چامغۇر› سەۋزە› يۇمغاقسۇت› سېمىز ئوت› ئۈسۈڭ. كۆك ماش› سامساق› 
قىۋىلچا. پەمىدۇر. بەسىي. پالاك اا انار جز ورز قارا كۆرۈۇڭ, كەپتۇلا / 
نەشپۇت. قامۇت ئۆرۈك. شاپغۇل قاتارلىقلار بىمارنىڭ مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق ئاللاپ 
رۇ 

8 ھىرىگەت قىلىش :بىلەن گارام قلع بۇۋاپىق ئورۇنلاشتۈرۈش› باشنى» پۇتنى 
ئىسسىق سۇدا يۇيۈپ بېرىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› مەنزىرىلىك جاپلارنى 
ك قىلىش لازىم. 

4. كۆپ ھەرىكەت قىلىش. ئىغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىش.› كۆپ ئۇخلاش› 
ئاچچىقلىنىش› غەم ‏ ئەندىشە قىلىش› زىيادە سوغۇق ياكى زىيادە ئىسسىق مۇھىتتا ئۇزۇن 
مۇددەت تۈرۈش› زىيادە ھېرىپ چارچاش› تاماقنى كۆپ يېيىش قاتارلىقلاردىن ساقلىنىش 
كېزەڭ. 


2) ساختا مېڭە پەردە ياللۇغى 

تونۇش: 

ھەرخىل سىۋەبلەردىن بەدەندە ھاسىل بولغان بۇزۇق مادد! ياكى بۇخارات گازلارتىڭ 
مېڭىگە تەسىر قىلىپ روھى ئەپسانىنىڭ خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۇشىدىن ھەقىقىي مېڭە 
پەردە ياللۇغىدىكىگە ئوخشاش باش ئاغرىش› جۇيلۈش› قىزىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىغان مىزاج بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

ساختا مېڭە پەردە ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «سەرسام غەيرىي 
ھەقىقىي» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 
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ھەرخىل كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن پۈتۈن بەدەن پاكى مەلۈم بىر ئەزادا پەيدا بولغان 
بۇزۇق ماددا ياكى بۈخارات گازلار مېڭىگە تەسىر قىلىپ روھىي نەپسانى ۋە قۇۋۋىتى ئەپساننىڭ 
خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۈرۈپ› بۈ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 
ئۆرۈلۈش بىلەن بىرگە (مەسىلەن: ئاشقازان كېسەللىكلىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا ھەزىم 
اجر لی قورساق كۆتۈش ناا مرن جنر کا رازان درخ اس موش 
توسقۇنلۇققا ئۇچراش› هۆ بولۇش› تومۇرى تىترەپ قالايمىقان سېلىش قاتارلىق ئالامەتلەر 
كۆرۈلىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

تىپىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 
ئالامەتلىرى بولۇش بىلەن بىرگە باش ئاغرىش› قىزىش› ئەس ‏ هوشى توسقۇنلۇققا ئۇچراش› 
جۆيلۈش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

داۋالاش ېرىنسىپى: 

1. قايسى كېسەللىك سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىل كېسەلگە قارىتا داۋالاش 
ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

2 . پەل تارقىتىش› ھەزىمنى ياخشىلاش› بۇزۈق ماددىلار ۋە گاز ‏ بۇ خاراتلارنى ھەيدەپ 
چىقىرىش› ئاغرىق پەسەيتىش› > مېڭە ئىچكى بېسمىنى تۆۋەنلىتىش مەقسىتىدە دورا 
ئىْلىتىلىدۈ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

يەل تارقىتىش› بۇزۇق ماددىلارنى چىقىرىپ تاشلاش مەقسىتىدە ھەببى شەترەنجى كۈندە 
بىر قېتىم› يەتتە دانىدىن› ئەرقى بەدىيان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بولىدۇ. 
ئېلۈپەر› قىزىلگۈل› كاسىنە ئۇرۇقى› بەدىپان. ئىتئۈزۈمى 10 گرامدىن› گاۋزىبان بەش 
گرام. چىلان 15 گرام› ئارپا 30 گرام› خىيار شەنبەر 30 گرام› تەرەنجىبىن 30 گرامدىن 
ئېلىپ قائىدە. بويىچە قاينىتىپ› بادام ياكى بېدەنجىر پىغىدىن 15 مىللىلىتىر قوشۇپ 
گۈتدە کک افع 5 قاىقنچە؛ ئاپارەنم کے ا کے کا 7 دغ 
ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ. 

قىزىنما پەسەيتىش مەقسىتىدە تەمرى ھىندىدىن ئۈچ گرامنى ئەرقى ئېلۇپەردىن 180 
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مىللىلىتىرغا چىلاپ› ئاق ناۋاتنىن 12 گرام قوشۈپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

يەل تارقىتىش› قىزىتما پەسەيتىش مەقسىتىدە ئۇسۇڭ ئۈرۈقىدىن توققۇز گرامنی 
ىزفى بەدىياندتن 180 ‹مىللىلىتىرزغاچىلاپ: شىرنسىنى چىقىرىپ» ئۇنىڭغا انار قاربىقىشى 
4 مىللىلىتىر قوشۇپ ئىچىشكە بولىدۇ. 

قىزىتما پەسەيتىش› ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە› ئاق سەندەل ۋە تاباشىردىن ئىككى 
گرامدىن ئېلىپ يۇمشاق ئېزىپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى ئانار شەربىتى بىلەن ئىچىشكە بولىدۈ. 

مېڭە ئىچكى بېسىمىنى تۆۋەنلىتىش› زەھەرلىك ماددىلارنىڭ مېڭىگە ئۆرلىشىنى توسۈش 
مەقسىتىدە پاچاققا لوڭقا قويۇلىدۇ. 

قىزىتما پەسەينىش. ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە ئېلۇپەر يېغى ياكى بىنەپشە يېغى 
بىلەن باش ياغلاپ بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1 تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق› ياكى 
زىپادە ئىسسىق تەبىئەتتىكى يېمەك كىچبەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۈ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق ىتى يۇقىرى بولغان يېمەك ئىچمەكلەر 
بېرىلىدۇ. مەسىلەن: توخۇ گۆشى› باچكا گۆشى› كەكلىك گۆشى› كىيىك گۆشى› ئوقۇت 
ئېشى. ئۈگرە. كوجا ئاش› چامغۈر› ئارپا ئېشى› پىننە› پالەك› ئالما. ئانار› ئەنجۇر› 
قوغۈن› بېھى› نەشپۇت› ئۆرۈك› بانان قاتارلىقلار ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

3. ھاۋالىق ئۆيدە بېشىنى ئېگىز قويۈپ ياتقۇزۇپ ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتنىن 
خاتىرجەم بولۈش› يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش لازىم 

4. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن › كۆپ ئۇخلاشتىن› 
ئاچچىقلىنىش› غەم ‏ ئەندىشە قىلىش› زىيادە سوغۇق ياكى زىيادە ئىسسىق مۈھىتتا ئۈزۈن 
مۇددەت تۈرۈش ۋە زىيادە ھېرىپ چارچاپ كېتىشتىن ساقلىنىش لازىم. 





4. مېڭە تىقىلىسى (سچەەي هاي 
M ®6 #‏ مير 
nao gen sai‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن مېڭە قان تومۇرلىرى توسۇلۇپ› مېڭىنىڭ مەلۇم قىسمىغا قان 
يېنىشمەي كلىنىكىدا باش ئاغرىش› باش قېيىشق›_ئەس - ھوشى ئوچۈق بولماسلىق› 
سۆزلەش توسقۇنلۇققا ئۇچراش ياكى بەدەننىڭ مەلۇم تەرىپىنىڭ ھەرىكەت_ياكى_سېزىمى 
توسقۇنلۇققا ئۇچراش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن _ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۇپ› ياشانغانلاردا بىر قەدەر كۆ پكۈچراە×§... ‏ - 
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سوي رطان دهاع 
مېڭە تىقىلمىسى ئۇيغۈر تېبابىنى كلاھىسىك ئەسەرلىرىدە «سۇددەئى دىماغ» دەپ 
ئاتىلىدۇ. 
سەۋەبى: 
مل قان خىلىتىنىڭ قويۈلۈپ قېلىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت مېڭىدىكى ئىنچىكە قان تومۇرلارغا تەسىر قىلغاندا 
پەولىڭ ئوروندا کې قە گىللىدىپ ئوسۇلۈش پەيدا قىلىشىدىن ماددا ئالسىشىق تەڭبۇقلۇقى 
بۇزۇلۈپ› مېڭىنىڭ مەلۇم قىممىغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەي. ھۈجەيرىلەر ئېكروزلىنىپ› 
روھىي ئەپسانى ۋە قۇۋۋىتى ئەپسانىنىڭ خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ بۇ كېسەللىك كېلىپ 
2. موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت مېڭىدىكى ئىنچىكە قان تومۇرلارغا تەسىر قىلغاندا 
يەرلىك ئورۇندا چۆكمىگە چۈشۈپ› قان ئايلىنىشقا توسقۇنلۇق قىلىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
مېڭىنىڭ مەلۇم قىسمىغا قان يېنىشمەي ھۈجەيرىلەر ئېكروزلىنىپ› قۇۋۋىنى نەپسانى ۋە 
روھىي نەپسانىنىڭ خىزمىتى قالاپمىقانلىشىپ بۇ كېسەللىك كېلىپ چىقىدۈ. 
2 كۆە مؤي رەڭلىك سەپرا لی ئەسىرىدىن. كېلىپ قدو 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت مېڭىگە تەسىر قىلغاندا پەرلىك ئورۈندىكى قان 
تومۇرلارنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى تۆۋەنلىتىپ قان تومۇرنى تارايتىش بىلەن بىرگە ئىنچىكە قان 
تومۇرلاردا چۆكمىگە چۈشۈپ مېڭىنىڭ مەلۇم قىسمىغا ئوزۇقلۇق ۋە ئوكسىگېن 
يېنىشمەسلىكنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن قان يېتىشمىگەن ئورۈندىكى ھۈجەيرىلەر 
ئېكروزلىنىپ روھىي نەپسانى ۋە قۈۋۋىنى ئەفسانىنىڭ خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ بۇ 
م كۆيگەن سەۋدا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت مېڭىدىكى ئىنچىكە قان تومۇرلارغا تەسىر قىلغاندا 
پەرلىك ئورۇندا ئاسانلا چۆكمىگە چۈشۈپ قان ئايلىنىشنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىدۈ. بۇنىڭ 
بىلەن مېڭىنىڭ مەلۇم قىسبىغا ئوزۇقلۇق ۋە ئوكسىگېن يېتىشمەي ھۈجەيرىلەر 
ئېكروزلىنىپ بۇ كېسەللىك كېلىپ چىقىدۇ. 
ق ھەرخىل يۈرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ.(دالا ەترەش) 
رېماتىزم خاراكتېرلىك يۈرەك كېسىلىدىكى ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىيىشىدا سول 
دالانچە كېڭەيگەنلىكتىن قان قېيىپ سول دالانچە دىۋارىدا ئاسانلا قان نۆكچىسى 
شەكىللىنىدۇ› بۇ نۆكچىلەر ئۆكۈلگەندىن كېيىن قان ئايلىنىش ئارقىلىق مېڭىدىكى ئىنچىكە 
قان تومۇرلارغا بېرىپ كەپلىشىۋالىدۇ. بۇنىڭ بىلەن قان ئايلىنىشنى توسقۇنلۇققا 
ئۇچرىتىپ› مېڭىگە قان ۋە ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ ئەتىجىدە قان 
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يېتىشمىگەن ئورۇندىكى ھۈجەيرىلەر ئېكروزلىنىپ قۇۋۋىتى ئەپسانىنىڭ خىزمىتىى 
قالايمىقانلىشىپ بۆ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۈنىڭدىن باشقا يۈرەك ئىچكى پەردە ياللۇغى ۋە يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىدا 
زەخىملىنگىن يۈرەك ئىچكى پىرەىلىرى ۋە سۆگەلسسان ئۆسۈكچىلەر ئۆكۇلۈپ قان کسی 
ئارقىلىق مېڭىدىكى ئىنچىكە قان تومۇرلارغا بېرىپ› يەرلىك ئورۇندا چۆكمىگە چۇشۇپ› 
. بۇنىڭ بىلەن ۋە ئوكسىگېن يېتىشمىگەن ئورۇندىكى 
ڭ خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۈپ بۈ كېسەلنى 








كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 
-__6. قان تومۇر ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
قان تومۇر ياللۇغىدا ئېكروزلانغان: بۇزۇلغان ئوقۇلما. ھۇجەيرىلەر مېڭە ئىنچىگة قان 
تومۇرلىرىدا توسۇلۈش پەيدا قىلىپ مېڭىنىڭ مەلۇم قىسمىغا ئوزۇقلۇق ۋە ئوكسىگېن 
يېتىشمەسلىكنى كەلنۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن قان يېتىشمىگەن ئورۈندىكى ھۈجەيرىلەر 
ئېكروزلىنىپ روھىي ئەپسائىنىڭ خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۈپ مېڭە تىقىلىسىنى 
كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 
7ل ئۆپكىدىكى كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 
كانايچە كېڭىيىش كېسىلى› ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى. ئۆپكە راكى قاتارلىقلاردىكى 
قان مونەكچىسى› يىرىڭ ھۈجەيرىسى ياكى ئۆسمە ھۈجەيرىسى قاتارلىقلار قان ئېقىمىغا 
ئەگىشىپ مېڭىدىكى قان تومۇرلارغا بېرىپ يەرلىك ئورۇندا توسۈلۈش پەيدا قىلىدۇ. بۇنىڭ 
بىلەن مېڭىنىڭ مەلۇم قىسمىغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەي ھۈجەيرىلەر ئېكروزلىنىپ› روھىي 
ئەپسانىنىڭ خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۈپ مېڭە تىقىلمىسىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
8 باشقىلار 
سو كابىتى ياكى يۇقىرى بوشلۇقتا كىشلىگەىدە كاتموسخېرا بېسىمسى قۇبۇقسۇ 
تۆۋەنلىگەچكە بەدەن ئىچىدە ئازوت گازىنىڭ مىقدارى كۆپىيىپ قان ئېقىمى ئارقىلىق 
مېڭىدىكى قان تومۇرلارغا بارغاندا ھاۋا شارچىسىنى شەكىللەندۈرۈپ› قان تومۇرلاردا 
توسۇلۇش پەيدا قىلىدۇ. بۇنىڭ بىلەن مېڭىنىڭ مەلۇم قىسمىغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەي بۇ 
باشقا غەرب تېبابەت دوختۇرخانىلىرىدا دىققەتسىزلىكتىن ۋېناغا مايلىق 
دورىلارنى ئوكۈل قىلىشتىن ياكى سۇيۇقلۇق بېرىش نەيچىسىدە ھاۋا ساقلىنىپ قىلىپ قان 
تومۇر ئىچىگە كىرىپ كېتىشى سەۋەبىدىن فان ئىقىمى ئارقىلىق مېڭىدىكى ئىنچىكە قان 
تومۇرلارغا بىرىپ ھاۋا شارچىسىنى شەكىللەندۈرۈپ› قان ئېقىمىغا توسقۇنلۇق قىلىپ 
مېڭىنىڭ مەلۇم قىسمىغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىكنى كەلتۈرۈپ چىقىرىپ› بۇ كېسەلنى 
كەلنۇرۇپ چىقىرىدۇ. 
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ئالامىتى: 
كېسەللىك جەريانى نىسبەتەن ئۈزۈن بولىدۇ. دەسلەپتە قىسقا مەزگىللىك باش قايىدۇ. 
باشئاغرىيدۇ› بىر تەرەپ كۆزنىڭ كۆرۈش قۇۋۋىتى ئاجىزلايدۇ› بەدەننىڭ بىر تەرىپى 
قولىشىدۇ ياكى ھەرىكىتى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. گەپ ‏ سۆزى. ئەس - هوشى توسقۇنلۇققا 
ئۈچرايدۈ› (لېكىن بۇ ئالامەتلەر ئېزلا ياخشىلىدىپ پ كېتىدۇ. |كېسەللىىك ئەھۋالى 
ئېغىرلىشىشقا ئەگىشىپ كېچىسى ئۇخلاپ ئويغانغاندا يېرىم بەدەننىڭ ھەرىكەت ياكى سېزىمى 
توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. گەپ - سۆزى ئوسقۇنلۇققا ئۈچرايدۈ› كۆرۈش قۇۋۋىتى ئاجىزلايدۇ. 
توسۇلغان گورۇننىڭ ئوخشاش بولماسلىقىغا ئاساسەن. ئالامەتلىرىمۇ ئوخشاش بولمايدۇ. 

1. بويۈن ئىچكى ئارتېرىيىدە توسۇلۇش پەيدا بولغان بولسا› شۇ تەرەپتىكى قاپاق 
بەڭگىل دەرىجىدە ساڭگىلايدۇ› كۆز قارىچۇقى كىچىكلەيدۈ› كۆز ئالمىسى ئولتۈرۈشىدۈ› 
قارشى تەرەپتىكى كۆزنىڭ كۆرۈش قۇۋۋىنى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ› مۈچىلەر ھەرىكىتى ياكى 
سېزىمى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. 

2. چوڭ مېڭە ئوتتۇرا ئارتېرىپىسىدە توسۇلۇش بولسا گەپ سۆزى ئوسقۇنلۇققا 
ئۇچرايدۈة ھۇچىلەر ياگى يۆز مۇسكۇلى پالەچلىنىدۇ. 

3. مېڭە ئالدى ئارتېرىيىسىدە توسۈلۈش بولسا› قارشى تەرەپ مۈچىلەر ھەرىكىتى ياكى 
سېزىمى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ› قارشى تەرەپتىكى قول› يۈز» تىل مۇسكۇلى پالەچلىنىدۇ؛ 
تېرۋا خىزمىتى ‏ قالايسقانلىقىدۇ. 

4. ئومۇرتقا ئاساسىي ئارتېرىيىسى توسۇلسا› باش قايىدۇ. كۆز ئالمىسى تىترەيدۈ› 
قوش كۆرۈنىدۇ› كۆز مۇسكۇلى› ` يۈز مۇسكۈلى پالەچلىنىدۇ. گەپ - سۆزى ئېنىق 
بولمايدۇ› يۈتۈش قىيىنلىشىدۇ› قايچىلىشما پالەچ كۆرۈلىدۈ› مۈچىلەر ھەرىكىتى ۋە 
سېزىمى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ› ئوخشىمىغان دەرىجىدە ئەس ‏ هوشى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. 
شۇنىڭ بىلەن بىرگە قايسى خىلىتتىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىلىتنىڭ غالىبلىقىغا 
ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

دىشاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىتى› كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

دەسلەپتە قىسقا ۋاقىتلىق باش قېيىق. باش ئاغرىشق› ئەس ‏ هوشى توسقۇنلۇققا 
ئۇچراش› گەپ - سۆزى توسقۇنلۇققا ئۇچراش» پۇت - قوللار قولىشىش ئالامەتلىرى بولۇش› 
كېسەللىك ئېغىرلاشقاندا تۇپۇقسىز ئەتىگەندە ئورنىدىن تۇرغاندا گەپ - سۆزى توسقۇنلۇقة 
ئۇچراش› بىر تەرەپ مۇچە ۋە يۈز مۇسكۇللىرى پالەچلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش ۋە 
قايسى خىل خىلىتتىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىلىتقا ئالاقىدار ئالامەتلەر بولۇش بىلەن 
بىرگە رېماتىزملىق يۈرەك كېسىلى› ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىيىش› قوشۇمچە . 
دالانچىسى ر ەش ياكى سۇس ئۆتكۈر جاراسىملىق يۈرەك ئىچكى پەردە ياللۇغى› ئۆ 
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يىرىڭلىق ئىششىقى› ئۆپكە راكى قان تومۇر ياللۇغى قاتارلىق كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق 
تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلەرگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) مېڭە - يۈلۇن سۇيۇقلۇقىنى تەكشۈرۈش: بۇنىڭدا مېڭە يۈلۈن سۇيۇقلۇقى كۆپىنچە 
نورمال بولىدۇ. 

2 61 دا تەكشۈرۈش: €1 ئاپپاراتىدا تەكشۈرگەندە مېڭىدىكى توسۈلۈش ئورنىنى 
كۆرگىلى بولىدۇ. 

سىلىشتۇرما دىئاگنوزى: 

1. مېڭە پەردە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

مېڭە پەردە ياللۇغىدىكى مېڭە ‏ يۈلۈن سۇيۇقلۇقىدا ئۆزگىرىش بولۇش. قان تەكشۈرۈشتە 
الق ھۈجەيرىلەر سانى ئېشىپكېتىش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

2. مېڭە ئۆسمىسىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

مېڭە ئۆسمىسىدىكى كېسەللىك تەرەققىياتى ۋە قوزغىلىشى بىر قەدەر ئاستا بولۇش› 
)T‏ دا تەكشۈرگەندە چەكلىك دائىرىدىكى موئەكچە كۆرۈنۇش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن 
دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

ئاقىۋىتى: 

بۇ كېسەللىكنى ۋاقتىدا داۋالىسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىپ كېتىدۇ. ئەگەر 
باقشى داۋالاشقا قېرىشەلمىسە كېسەللىك ئاھۋالى قېغىرلىشىپ ھىرغى ن ئاسارەت 
خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

1. مېڭە سەكتىسىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. مېڭە قان تومۇرلىرى توسۇلۇش تۈپەيلىدىن 
قان بېسىمى يۇقىرىلاپ› مېڭە قان تومۇرلىرى يېرىلىپ مېڭە سەكتىسنى كەلتۈرۈپ 

2. مېڭە يىگلەشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

مېڭە قان تومۈرلىرى توسۈلۈپ ئۈزۈن مۇددەت مېڭىگە ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك 
نەتىجىسىدە مېڭە ھۈجەيرىلىرى ئېكروزلىنىپ مېڭە يىگىلەشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۈزۈلۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
بېرىلىدۇ. 

2. باشقا كېئەللىكلەر ەۋ ىسن كېلىپچىققان بولما شۇ خىل كېسەللىكلىرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ كېسەللىك سەۋەبى يوقىلىدۇ. 

3. مېڭە قان تومۇرلىرىنى كېڭەيتىش› ئېلاستىكلىقىنى ياخشلاش› توسالغۇلارنى 
ئېچىش› قان بېسىمىنى تۆۋەنلىتىش› مېڭە ئىچكى بېسىمىنى تۆۋەنلىتىش مەقسىتىدە دورا 
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ش» تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرۇش مەقسىتىدە 


دورا ئىشلىتىلىدۇ. 
داۋالاش ئۇسۇلى: 
قان خىلىتىنىڭ قويۈلۈپ قېلىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› چىلان شەربىتى كۈندە 


قېتىم› ئاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ سەندەل شەربىتى كۈندە 
قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن ئالىقات شەربىتى كۈندە ئۈچ 
تېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ تەمرى ھىندى شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› ئەينولا مۇرابباسى كۈندە 












FEF 
اللاي تسمال قېلىشقا بېرىلىدۇ.‎ 
موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولساء موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ‎ 


مۇنزىچىغا مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۈچى› توسالغۇلارنى ئاچقۈچى دورىلاردىن رەيھان ئۇرۇقى› 
پەرەتچىسىشكى» مەرزەنجۈش: :ئاسارۇن› ۈد سەلىپ قاتارلىقلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ: 
e‏ ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 12 - 9 كۈن 
نلىقىغا ئالامەتلەر . بەلگىلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
مۇنزىچقا موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 0 60 مىللىلىتىردىن 5 - 
3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

كۈدە سۇيى رەڭلىك سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا كۈدە سۈبى رەڭلىك 
سەپرا خىلىتىنڭ مۇنزىچىغا مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۈچى› توسالغۇنى ئاچقۇچى دورىلاردىن 
ئۆدسەلىپ› ئاسارۈن› مەرزەنجۈش› رەيهان ئۈرۈقى› پەرەنجىمىشكى قاتارلىقلارنى قوشۈپ 
مەنبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىىدا 80 - 60 
مىللىلىتىردىن 9 ¬ 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار بەلگىلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا كۈدە سۈپى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ › كۈندە ئۈچ قېتىم› ناماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 
0 سارن 5 ‰ 2 کن اجک بېرىپ: كۈەە:سۈنى زەڭلىك: پرا سی 
بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 
توسالغۇلارنى ئاچقۇچى› مېڭىنى قۇۋۋ ۋەتلىگۇچى . رەيمان ئۈرۈغى»› مەززەنجۇش› 
ئاسارۇن› پەرەنجىمىشكى قاتارلىقلارنى قوشۈپ مەتبۈخ تەييارلاپ› كۇندە ئۈچ قېتىم› 
ئانانغى كېيىن: ھەر قشمد 80 مىللىلىكىردىق:15 < 10 کون جه یرپ ادا 
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مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇخ تەيبارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن› 80 
مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن بىرىپ› غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 
توسالغۇلارنى ئېچىش› قان بېسىمىنى تۆۋەنلىتىش› مېڭە ئىچكى بېسىمىنى تۆۋەنلىنىش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

خېمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا ئۈچ 
دانىدىن؛ ئىترىفىل ئۇستقۇددۇۈس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەرقېتىمدا 10 
گرامدىن؛ ھەببى قوقىيا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 5 ¬ 3 دانىدىن؛ 
ئىتىرفىل ئەفتىمۇ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن؛ 7 -- 5 دانىدىن؛ ھەببىي شەبىيار 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن؛ ھەر قېتىمدا 4 - 2 تالدىن تاللاپ ئىستېمال 
قىلىشقا بولىدۇ ھەمدە تۆۋەندىكى ا ئەفمىتۈن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۈۇ. 

مەتبۇخى ئەفتىمۇن نۇسخىسى: سېرىق ھېلىلە پوستی 40 گرام› ئۇستقۇددۇس 20 
گرام› ئەفتىمۈن 20 گرام› قارا ھېلىلە 20 گرام› ئامىلە 20 گرام› بەدىيان 20 گرام› 
بەدىيان يىلتىزى 30 گرام› ئىتئۈزۈمى 20 گرام. شاھتەررە 30 گرام› تەرەنجىبىن 60 
گرام› خىيار شەنبەر 30 گرام› تەرخەمەك ئۇرۇقى 20 گرام. ئەنجۇر قېقى 60 گرام› 
مانا 20 گرام گۇلقەنت 280 گرام بادام يېڭى 15 لیر ئېلىپ قاقد بويىچە 
قاينىتىپ› مەتبۇغ تەيبارلىنىدۇ. 

سوزاپ ۋە قۇندۇز قەھرىدىن مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ› يۇمشاق سوقۇپ ئۇنىڭغا سىركە 
ئارىلاشتۇرۈپ› زىمات تەيبارلاپ› چاچنى چۈشۈرۈۋېتىپ باشقا چېپىلىدۇ. 








بابۇنە› پىننە. ئۆشنە› ئاقىرقەرھا قاتارلىقلاردىن مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ قاينىتىپ 
ئىلمان ھالەتتە باش يۈيۈپ بېرىلىدۇ. 

سەۋسەن يېغى 25 مىللىلىتىر› پەرپىيۇن› سوزاپ› ئاقىرقەرھا بەش گرامدىن ئېلىپ› 
ئارىلاشتۈرۈپ› باشنىڭ ئارقا تەرىپىدىن ئومۇرتقا تۈۋرۈكىنى بويلاپ ئىككى تارغاق 
ئوتنۈرىسى ياغلاپ بېرىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەپ› 
تەبىئەت كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە مەجۇنى ئۈجاھ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
| 10 گرامدىن؛ خېمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۇندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن 
> ھەر قېتىمدا 5 3 دائىدىن؛ خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
> ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مەجۇنى داۋائىلمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
> ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مۇپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن ئىلگىرى› 
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ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ جەۋھىرى مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
ئىلگىرى.› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ ئۇستقۇددۇس شەربىنى كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن. مائۈل ھەسەل كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن تاللاپ ئىستېمال قىلدۈرۈلىدۇ. 

دىققەت قلىدىغان ئىشلار: 

@ تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۈچى› مايلىق تاماقلاردىن 
پەرھىز تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - 
ئىچمەكلەردىن باچكا گۆشى» توخۇ گۆشى. كەكلىك گۆشى› گۇگرە› شويلا› كۆك ماش ئاش› 
ئوقۇت ئېشى» پالەك. يۇيغاقسۇت. ئۈسۈڭ› سېمىز گوت› چامغۇر› سەۋزە. قىزىلچاء 
ئەينۇلا. قارا ئۆرۈك› چىلان. ئانار› ئالما. بانان قاتارلىقلار تاللاپ ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› 0 چىنمانىي ئەمگەك قىلىشنىن› زىپادە 
جا EE‏ غەم - ئەندىشە قىلىشتىن › چ شت ساقلىنىش كېرەك. 

. ئىزچىل يەڭگىل ھەرىكەت بېرىش› ئىلمان سۇدا بېشىنى يۇيۇش› پۇتىنى 
- سۇدا يۇيۇش› ئارام ئالغاندا باشنى ئېگىزرەك قويۇپ يېنىش› روھىي جەھەتنىن 
خاتىرجەم بولۇش› ھەرخىل سەيلى ‏ ساياھەت ئورۇنلىرىغا بېرىپ سەيلى ‏ ساياھەت قىلىش› 
تېبابەت دوختۇرخانىلىرىدا ۋېنادىن ئوكۇل قىلغاندا سۇيۇقلۇق ئەيچىسىدە ھاۋا قېلىپ 
قېلىشنىڭ ئالدىنى ئېلىشقا كاپالەتلىك قىلىش كېرەك. 








غەرب 





5. مېڭە يىگلەش 
8# # ¥ 


nao wei suo 


تونۇش: 
مېڭە ھۈجەير0› توقۇلمىلىرىغا تەكرار ۋە ئۈزۈن مۇددەت ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك ياكى 
قېرىلىق سەۋەبىدىن مېڭە يىگلەپ› ئەستە تۈتۈش قابىلىيىتى تۆۋەنلەش› ئۇيقۇسىزلىق› خاتا 
سېزىم پەيدا بولۇش. ئەقلىي تەپەككۈرى سۇسلىشىش. ئاسان ئاچچىقلىنىش› قالايمىقان 
سۆزلەش› كۈلۈش ياكى يىغلاش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك . بۇ كېسەل ياشانغانلاردا بىر قەدەر كۆپ ئۇچرايدۇ. خەلق ئارىسىدا 
«دىۋەڭلىك» دەپ ئاتىلىدۇ. 
سەۋەپى: 
1. مېڭە تىقىلمىسى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
مېڭە تىقىلمىسى بىلەن ئاغرىغان بىمارلاردا قان تومۇر ئوسۇلۇپ›. مېڭىگە 
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يەتكۇزۈلىدىغان قان ۋە ئوزۇقلۇق ماددىلار توسقۇنلۇققا ئۇچرىغاچقا مېڭىگە قان ۋە ئوكسىگېن 
يېتىشمەي روھىي ھايۋاننىڭ يەتكۇزۇلۇشى توسقۇنلۇققا ئۇچرىغانلىقتىن مېڭە يىگلەشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ. 

2. قېرىلىق سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئادەم ياشانغاندا روھىي ۋە جىسمانىي جەھەتتىن پەيدىنپەي ئاجىزلىشىدۇ. مۇسكۇللار 
يىگلەيدۇ› تېرە ماي قاتلاملىرى ئازىيىدۇ› شۇنىڭ بىلەن بىرگە بەزى كىشىلەردە مېڭىدىمۇ 
يىگلەش كۆرۈلىدۇ. 

ئالامىتى: 

1. ئەستە تۇتۇش قابىلىيىتى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. مەسىلەن: يېقىنقى ئىشلارنىمۇ› 
ناھايىنى تونۇش ئادەملەرنىمۇ ئەستە ساقلىيالمايدۇ› ھەتتا ئۆز ئۆيىدىكىلەرنىمۇ. ئۆزىنىڭ 





2. تەپەككۈرى سۇسلىشىدۇ. مەسىلەن: بۈرۈن ئۆزى ئوقۇيالايدىغان. يازالايدىغان 
خەتلەرنىمۇ تونويالمايدۈ› ئوڭ› سول قولىنى پەرق ئېتەلمەيدۇ› ۋاقىت› ئورۇن› نىشاننى 
پەرق ئېتەلمەيدۇ. كوچىلاردا كىيىملىرىنى سېلىۋېتىپ يالىڭاچ يۇرۈيدۇ. دىققىنىنى 
يىغالمايدۇ. ئۇنىڭدىن باشقا قورقۇنچاق بولۇپ قالىدۇ› كۆپ يىغلايدۇ. قالايمىقان سۆزلەيدۇ؛ 
قالايمىقان كۈلىدۇ. ئۆزىنى جىئايەتچى دەپ تونۇيدۇ. 

3. روھىي - كەيپىيات جەھەتنىكى ئۆزگىرىش: مەسىلەن: ھەرىكەت ئازىيىدۇ› ئادەم 
خالىمايدىغان بولۇپ قالىدۇ. گۆمانخور› ھېچقاھىچ قانداق ئەرسىگە ھەۋەس قىلماپدىغان. 
بىپەرۋا. ھۈرۈن› ئاسان ئاچچىقلىنىدىغان. ئاسان چېچىلىدىغان بولۇپ قالىدۇ. ئىنكاسى 
سۇسلىشىدۇ. ئاسان ھاياجانلىنىدۇ. باشقىلار بىلەن ئاسان ئۇرۇشۇپ قالىدۇ. 

4. ئاخشىمى ئۈخلىمايدۈ› كۈندۇزى ئۇيقۇخۇمار بولۇپ قالىدۇ. 

5. يەرلىك ئورۇنلۇق ئالامەتلەردىن مېڭىنىڭ مەلۇم قىسمى يىگلەش سەۋەبىدىن 
سۆزلىيەلمەبدۈ› گەپ سۆزلىرىنى جاپىدا ئىشلەتمەيدۈ› پۇت - قوللىرى تىترەيدۇ› 
موسكۇللارنىڭ تەرەڭلىكى كۈچىيىدۈ› مۈچىلەرنىڭ ھەرىكىتى ياكى سېزىمى توسقۇنلۇققا 
ئۇچرايدۇ. 

دىماگنوز ئاساسى: 

1, تىپىك كېسەللىك ئالاستىگە ئاساسىن دىئاگوز قويۇلىدۇ. ئەستە تۇتۇش قايىلىيىنى 
ئۆۋەنلەش› ئەقلىي تەپەككۈرى سۇسلىشىش› خاتا سېزىم پەيدا بولۇش› ئاسان ئاچچىقلىنىش› 
قالايمىقان سۆزلەش› قالايمىقان كۈلۈش› بىغلاش ياكى سۆزلىيەلمەسلىك› مۈچىلەر 
تىترەش› مۆچىلەر ھەرىكىتى توسقۇنلۇققا ئۈچراش قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۇرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىدۇ. 

†€ دا تەكشۈرگەندە مېڭە توقۇلمىلىرى يىگلىگەنلىكنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 
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ل مېڭە تىقىلمىسى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا مېڭە تىقىلمىسىغا قارىتا داۋالاش 
ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

2. كېسەللىك سەۋەبى يوقىتىلغاندىن كېيىن توسالغۇلارنى ئاچقۇچى› مېڭە قان 
تومۈرىنى كېڭەيتىپ› مېڭىنى تازىلىغۇچى دورىلار ئىشلىتىلىدۈ. 

3. مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلىگۈچى› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرغۇچى دورىلار 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

توسالغۇلارنى ئېچىش› مېڭىنى تازىلاش› مېڭە قان نومۇرلىرىنى كېڭەپنىش مەقسىتىدە 
ھەببىي قوقىيا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن؛ ئىترىفىل 
ئۈستقۇددۈس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مەتبۇخى 
ئەفتىمۈن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن؛ 
ئۇسنقۇددۇس شەربىتى كۇندە ئۈچ قېنىم› تاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىيدا 50 - 30 
مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى گاۋزىبان كۈندە ئۈچ قېتىم› ئاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 
= 80 مىللىلىتىردىن؛ خېمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ بېرىلىدۇ . 

مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەپ› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە جەۋھىرى 
مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقنىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› 
موپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› 
ئەبرىشىم شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ 
مەجۇنى داۋائىلمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن 
خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن 
كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. ئەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى زىيادە سوغۇق ياكى 
زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۈرۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۇۋۋىنى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەردىن باچكا 
گۆشى› قۇچقاچ گۆشى› كەكلىك گۆشى. پاقلان گۆشى› كىيىك گۆشى› شورپا› پەرمۇدە› 
مائۆللەھمى› ئارىن چۆپ› ئۈگرە» شويلا. چامغۈر› سەۋزە› ئۆسۈڭ. پالەك. ئالما. ئانار› 
نەشپۈت› ئەنجۇر› ياڭاق قاتارلىقلار ى قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

3. زىيادە چارچاشتىن› روھىي جىددىيلىكتىن › ئاچچىقلىنىشتىن ; غەم ‏ ئەندىشە 
قىلىشتىن» پەرىشان بولۇشتىن. قايغۇرۈشتىن› ئەقلىىي ئەمگەك بىلەن زىيادە 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق دەم ئېلىش› تۇرمۇشنى تەرتىېلىىك 
ئورۇنلاشتۇرۈش› مۇۋاپىق ئوزۇقلىنىش› توغرا بولغان ئوزۇقلىنىش تەرتىپنى ئىگىلەش› 
مەنزىرىلىك جايلارغا بېرىپ سەيلى ‏ ساياھەت قىلىش كېرەك. 
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6. باش قېيىش 
چ ± 
tou yun‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن مېڭە ۋە مېڭىدىكى دالانچە مەركىزى خىزمىتى قالاپمىقانلىشىپ› 
كلىنىكىدا بىمارنىڭ ئۆز بەدىنى ياكى ئەتراپىدىكى نەرسلەر چۆرگىلەۋاتقاندەك› 
ئايلىتىۋاقاندەك اسردم بۇلۇپ. ئۆز تاڭپۇڭلۈقننى ساقلىيالباسلىق بىلەن قىپانىلىتىدىغان 
مىزاج بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

باش قېيىش ئۈيغۈر تېبابىتى كلا سىك ئەسەرلىرىدە «دەۋۋار› دەۋرانى سەر» دەپ 
ئاتىلىدۇ 
ئائىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئىسسىق مۇھىتتا ئۈزۈن مۇددەت تۇرۈش سەۋەبىدىن زىيادە ئىسسىقلىق بىۋاسىتە مېڭە 
ۋە دالانچە مەركىزىگە تەسىر قىلىپ. ئۇلارنىڭ خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۇپ› روھنىڭ 
ئايلىنىشىنى ۋە قۇۋۋىتى ئەپسانىنىڭ خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۈر ۈپ بۇ كېسەلنى كەلتۇرۇپ 
2. قان خىلىتىنىڭ ئازىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۈ. قان خىلىتى ئازىيىپ كەتسە 
مېڭە ۋە دالانچە مەركىزىگە ئوزۇقلۇق ۋە قان يېنىشمەي روھىي ئەپسانى ۋە قۈۋۋىتى 

3. قان خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قان خىلىتى كۆپىپىپ كەتكەندە قان بېسىمى يۇقىرىلاپ قان تومۇر› نېرۋىلارنى ۋە 
ھەرىكەت› سېزىم مەركەزلىرىنى بېسىپ روھنىڭ ئايلىنىشى ۋە قۇۋۋىتى نەپسانىنىڭ 
خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۇپ باش قېيىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سەپرا خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە ئۆزىنىڭ قۇرۇق. ئىسسىق كەيپىياتى ئارقىلىق 
مېڭىدىكى قان تومۇرلار تارىيىپ› مېڭە ۋە دالانچە مە ركىزىگە ئوزۇقلۇق يېتىشمەي› ئۇلارنىڭ 
خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۇش بىلەن بىرگە› پەنە بىر تەرەپتىن ئۆزىنىڭ غىدىقلاش 
خۇسۇسىيىتى بىلەن مېڭە ۋە دالانچە مەركىزى ۋە نېرۋىلارنى غىدىقلاپ باش قېيىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. تەمسىز بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى بەدەندىكى ھارارەتنى تۆۋەنلىتىپ ماددا 
. ؤ. بۇنىڭ بىلەن مېڭە ۋە دالانچە مەركىزىدىكى ماددا ئالمىشىشقىمۇ 
تەسىر كۆرسىتىپ› قۇۋۋەتلەرنىڭ خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۇپ قېيىشنى كەلتۈرۈپ 
6. سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىگىي سەۋدا خىلىتى مېڭە قان تومۇرلىرىغا تەسىر قىلغاندا مېڭىدىكى 
دالانچە مەركىزى بىلەن قان تومۇر ئوتتۇرىسىدىكى مادا ئالمىشىشنى سۇسلاشتۇرىدۇ› بۇنىڭ 
بىلەن مېڭە ۋە دالانچە مە ر كىزىگە ئوزۇقلۇق يېتىشمەي› باش قېيىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
7. روھىي ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 








ھەرخىل روھىي غىدىقلىنىشلار پەنى غەم ‏ ئەندىشە. قورة ئاچچىقلىنىش 
قاتارلىقلار نېرۋىلارنىڭ خىزمىتىنى زىيادە جىددىيلەشتۇرۈپ› قۇۋۋىتى ئەپسائىنىڭ 
خىزمىنىنى قالايمىقانلاشتۇرۈپ› بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ھەرخىل مېڭە كېسەللىكلىرى› يۇقىرى قان بېسىم› تۆۋەن قان بېسىم› كەم قانلىق› 
يۈرەك زەئىپلىشىش› ھەرخىل زەھەرلىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر . ماددا ئالمىشىش 

ئالامىتى: 

يەڭگىل بولغاندا قىسقا ۋاقىت بىماردا ئەتراپىدىكى نەرسىلەر ئايلىنىۋاتقاندەك › 
چۆرگىلەۋاتقاندەك سېزىم بولىدۇ› كۆز قاراڭغۇلىشىدۇ. ئۆز تەڭپۇڭلۇقىنى ساقلىيالمايدۈ› 
ئېغىر بولغاندا ئۇزاق ۋاقىتقىچە بىمارنىڭ بەدىنى چۆرگىلەۋانقاندەك› ئايلىنىۋاتقاندەك سېزىم 
بولىدۇ› ئۆز تەڭپۇڭلۇقىنى ساقلىيالمايدۇ› كۆڭلىئېلىشىدۇ. قۇسىدۇ› يىقىلىپ چۈ 
ھوشسىزلىنىدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە قايسى خىلىتتىن كېلىپ چىققان ولا قۇ خىل 
خىلىتقا ئالاقىدار ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كېلىدۇ. نەرسىلەرنى كۆرسەتكەندە خاتا كۆرسىتىدۇ› 
ئۆرە تۇرالمايدۇ› كۆز ئالمىسى تىترەيدۇ› چىرايى ئاتىرىدۇ› تەرلەيدۇ› بېشى ئېغىر بولىدۇ› 
بىمار ئىغاڭلاپ تۇرالمايدۇ. 

دىشاگنوز ئاساسى: 

تىپىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

بىمارنىڭ ئەتراپىدىكى نەرسىلەر چۆرگىلەۋاتقاندەك. ئايلىنىۋاتقاندەك مەلۈم بولۇۈش› 
كۆز قاراڭغۇلىشىق. كۆڭلى قېلىشىق. قۇسۈش. يىقىلىپ چۈشۈش. ھوشسىزلىنىشق 
قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىماگنوزى: 

ئادەتنىكى باش قېيىش بىلەن باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان باش قېيىش 
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پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان باش قېيىشتا باش قېيىش بىلەن بىرگە 
شۇ خىل كېسەللىككە خاس ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. مەسىلەن: مېڭە تىقىلمىسىدىكى باش 
قېيىشتا باش قېينشن بىلەن بىرگە باش ئاغرىش» مۈچىلەر ھەرىكىتى ۋە سىزىمى توسقۇنلۇققا 
ئۇچراش كقھۋالى: كۆرۈلداۋە 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا 
ازا فىلىنخىسا« پام چۈشۈپ ھىزغىل زەخىسلىقىش‹ مېڭىگە قان چۇشۇش ۋە كۆرۈن 
مۇددەت مېڭىگە ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىكتىن كېلىپ چىققان مېڭە تىقىلمىسى› مېڭە يىگلەش 
قائارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تەڭشەش ۋە تازىلاش ئېلىپ 
رد 
. 2. باشقا كېسەللىكلىر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە دورا 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن بولغان باش قېيىشتا سوۋۇتۇش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

قۇرۇق يۇمغاقسۈت ئۇرۇقىدىن 12 گرامنی بىر سوتكا زەگ چىلاپ› سۈزۇپ› 
قۇرۈتقاندىن كېيىن يۇمشاق ئېزىپ› تەڭ مىقداردىكى شېكەر ئارىلاشتۇرۇپ ئىستېمال 
قىلىنىدۇ. 

ئۇسسۇزلۇق پەسەيتىش مەقسىتىدە 36 گرام تەمرى ھىندى بىلەن 15 دانە ئەپنۇلانى 
سۇغا چىلاپ› شىرىسىنى چىقىرىپ› 24 مىللىلىتىر تاتلىق ئانار شەربىتى ۋە ئۈچ گرام 
تاباشىرنى يۇمشاق سوقۇپ› انار كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
کا 301 ناري اة بولىدۇ. 

ئاق سەندەل ۋە قىزىل سەندەلدىن مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ 80 گرام ھۆل يۇمغاقسۇت 
سۈيىگە سۇرۈپ باش ۋە پېشانىگە چېپىلىدۇ. 

ھارارەت پەسەيتىش مەقسىتىدە› غورا سۇيى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى سەندەل كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 50 مىللىلىتردىن؛ قاپاق شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› هه 
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قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ ئوقۇئى تەمرى ھىندى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىستېمال قىلىشقا بولىدۈ. 

قان خىلىتىنىڭ ئازىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان كۆپەيتكۈچى دورىلاردىن 
ئانار شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن؛ ئۈزۈم 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن؛ مەجۇنى 
خوبسىل ھەدىد كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ نارپىننە 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ جاۋارىش ئامىلە كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ئامىلە نۇشدارى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ئامىلە نوشدارى لۆئلىۋى كۈندە ئىككى 
ھېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 
ئىستېمال قىلدۇرۈلىدۇ. 
تومۇردىن ياكى قۇلاق ئارقىسىدىكى قان تومۇردىن قان ئېلىنىدۇ. باشنىڭ ئارقا تەرىپىگە 
ياكى پاچاققا لوقا قويۇلىدۇ. 

سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ھارارەت پەسەيتكۈچى دورىلاردىن سېمىز ئوت ئۇرۇقى› ئۇسۇڭ ئۇرۇقى 
قاتارلىقلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىشىردىن 7 =× 5 كۈن گىچىشگە بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەخلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ موسھىل دورىلىرىنى 
قوشۈپ مەنبۈخ تەييارلاپ. كۈندە: ئىككى قېتىم ئاماقتىن كېيىن هر قېتىمدا:.. 80 
سىللىلىتىردىن 5 ىہ 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ بەدەن تازىلىنىدۇ. 

تەمسىز بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
مېڭىنى قۈۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن ئۈدسەلىپ› ئاسارۈن قاتارلىقلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ 
تەييارلاپ› كۇندە ئۈچ قېنىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 9 - 
7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن 
يۇقىرىقى دورىلارغا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ 
تەييارلاپ › كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 ~ı‏ 3 
كۈن ئىچىشكە بېرىپ تەمسىز بولغەم خىلىتى تازىلىنىدۇ. 

سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۇچى دورىلاردىن پەرەنجىمىشكى› رەيھان ئۇرۇقى› ئاسارۇن 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۈخ تەييارلاپ › كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 15 ىہ 10 كۈن ئىستېمال قىلىپ. ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار 

100 


ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ بۇسبىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
80 مىللىلىتىردىن 5 ~ہ 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ . 

مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرۈش مەقستىدە خېمىرى 
گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن؛ 
داۋائىلمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ جەۋھىرى 
مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
ئىتىرىفل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ خېمىرى 
مەرۋايىت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ئامىلە نؤشدارى 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئەبرىشىم شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 
قىلىڭغا ‹ئۆلندۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› يەل پەيدا بولىدىغان› زىيادە سوغۇق ياكى زىيادە ئىسسىق 
تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۇرۈلىدۇ. 
ˆ 2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەر ئىستېمال 
قىلىنىدۇ. مەسىلەن: باچكا گۆشى› قوي گۆشى› كىيىك گۆشى› قىرغاۋۇل گۆشى› 
قۇشقاچ گۆشى› تورۇلغا گۆشى› ئۇگرە› ئوقۇت ئېشى› كۆك ماش ئاش. شوۋىگۈرۈچ› 
كۆكباش ئاش› كوجا ئاش› چامغۇر› سەۋزە› پالەك› بەسەي› قىزىلچا› پەمىدۈر› ئالماء 
ئانار. ئۆرۈك› ئەنجۈر› ئەشپۈت قاتارلىقلار مىزاجقا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

3. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش لازىم. 

4 ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىش› كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن. ئاچچىقلىنىش› غەم 
ئەندىشا قىلىشتىن: ئېگىز بىنا, تاملارغا چىقىشتىن: ریا كۆل بويىغا بترىشغىن: زتیاده 
چارچاشتىن› زىيادە ئىسسىق ياكى زىيادە سوغۇق مۇھىتتا ئۇزۇن مۇددەت تۈرۈشتىن 
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7. ئېغىر ئۇيقۇ 
E MR XH #‏ 


shui mian guo duo 








تونۇش: 
ھەرخىل ئامىللارنىڭ مېڭە ۋە نېرۋىلارغا تەسىر قىلىشى ئاتىېچىسدە روھ› 
قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشىنى قالايمىقانلىشىپ كلىنىكىدا ئۇيقۇنىڭ نورمال ئۇخلاش ۋاقتىدىن 


ئارتۇق بولۇش ۋە كۈچلۈك غىدىقلىنىشلارغىمۇ ھېچقانداق ئىنكاس بولماسلىق بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «سۇبات» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. خىلتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىياتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات مېڭە ۋە نېرۋىلارغا تەسىر قىلىپ مېڭە ۋە نېرۋىلارنىڭ 
سېزىمچانلىقىنى سۇسلاشتۈرۈپ› روھ قۇۋۋەتلەرنىڭ خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۈپ: ئېغىر 
ئۈيقۈنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. ئەمسىز بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تەمسىز بەلغەم خىلىتى ئۆزىنىڭ ھۆل سوغۇق كەيپىياتى ئارقىلىق مېڭە ۋە نېرۋىلارنىڭ 
خىزمىتىنى سۇسلاشتۈرۈش بىلەن بىرگە ماددا ئالمىشىشنى سۇسلاشتۇرىدۇ بۇنىڭ بىلەن 
مېڭە ۋە نېرۋىلارغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەي سېزىمچانلىقى تۆۋەنلەپ بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. 

3. قان خىلىتىنىڭ سۇيۇلۇپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قان خىلىتى سۇيۇلۈپ كەتكەندە مېڭە ۋە نېرۋىلارنى ئوزۇقلاندۇرۈش خىزمىتى مۇئەييەن 
دەرىجىدە توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› مېڭە ۋە نېرۋىلارغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك سەۋەبىدىن 
قۇۋۋىتى ئەپسانىنىڭ خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ بۇ كېسەللىك كېلىپ چىقىدۇ. 

4. سىرنقى زەخىملىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەرخىل سىرتقى زەربە تۈپەيلىدىن مېڭە ۋە نېرۋا خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ› روھ 
قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ ئېغىر ئۇيقۇنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

ئۈيقۈ ۋاقتى نورمال ئۇخلاش ۋاقتىدىن كۆپ بولىدۇ. يەنى 12 ~ 9 سائەتتىن ئارتۇق 
بولىدۇ سىرتقى غىدىقلىنىشلارغىمۇ ھېچقانداق ئىنكاس بولمايدۇ› ئويغاتماق ناھايىتى قېيىن 
بولىدۇ ياكى ئويغاتقىلى بولمايدۇ› ئەقلىي قابىليىتى سۇسلىشىدۇ› ئۇنۇتقاقلىق بولىدۇ› 
بېشى ئېغىر بولىدۇ. باش قايىدۇ. قۇلاق غۇڭۇلدايدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە قايسى خىل 
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غەيرى تەبىئىي خىلىتتىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل خىلىكنىڭ غالىبلىققا ئالاقىدار 
ئالاتىللىز كۆرۈلىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

تىنىڭ ئالامىتىگە ئاماسان دىئاگنۉز قويۇلىدۇ. 

ئۇيقۇ پەرقلەندۇرۈۇلىدۇ. نورمال ئۇخلاش ۋاقتىدىن ئارتۇق بولۈش› كۈچلۈك 
غىدىقلىنىشلارغا ئىنكاسى بولماسلىق› ئويغاتماق قىيىن بولۈش. ئەقلىي قابىلىيىت, 
سۈسلىشىش› ئۇنۇتقاقلىق ئېغىر بولۈش› باش ئاغرىش› قۇلاق غۇڭۇلداش قاتارلىق ئالامەتلەر 
بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىماگنوزى: 

ھوشسىزلىنىشتىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ھوشسىزلىنىشتىكى باشقا كېسەللىكلەر سىۋەبىدىن كېلىپ چىقىش. قايتى: عسل 
كېسەللىك سىۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل كېسەللىكنىڭ ئالامەتلىرى قوشۇلۈپ 
كېلىش: شۇنداقلا خوشسىزلىدىشى ئۇيۇقسىز يۇز بېرىش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلەرگە :ئاساسەن 
پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ۋە تەڭشەش ئېلىپ 
ر 

2. مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلىش. ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۇتۇش مەقسىتىدە 
دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇقتن مزاج بۇزۇلۇشقا قارىتا ئارتۇق ھۇللۇكنى قۇرۇتۇش› 
قىزىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۈ. 

جىنتىيانا. ھەببۈلغار› ئۈزۈنچاق زىراۋەندە 20 گرامدىن. ھەسەل ئۈچ ھەسسىدىن 
ئېللىپ: قات بويىچە ئەزباق, تەيبارلاپ: بىر كۈندە ڭىككى قېنىم. تاماقتىن كېيىخ› هار 
قېنىمدا 1 ىہ 0.5 گرام ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

سوزاپ»› ئاقىر قەرھا. سەمغى ئەرەبى› قىچا قاتارلىقلاردىن تەڭ مىقداردا ئېلىپ› 
سوقۇپ› ئەلگەكتىن ئۆتكۈزۈپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى گۈل يېغى› سوزاپ يېغى بىلەن 
ئارىلاشتۇرۇپ زىماد تەپيارلىنىپ باشقا چېپىلىدۇ. 





قۇندۇز قەھرىنى يۇمشاق سوقۇپ› سوزاپ يېغى› گۈل يېغى ۋە بابۇنە يېغى بىلەن 
ئارىلاشتۇرۈپ باش ۋە پۇت ياغلاپ بېرىلىدۇ. 
ئىپار› قۇندۇز قەھرى› ئىگىر پۇراپ بېرىلىدۇ. 
شەھمەنزەل ئىككى گرام» غارىفون. ئەفتىمۇن 1.5 گرامدىن: تۇريۇت ئۈچ گرام: 
مۈقەل بىر گرامدىن ئېلىپ. قائىدە بويىچە ھەب ياساپ› كۈندە بىر قېتىم› ئەتىگەندە 
103 


ئاياقتىن: كيين بىر انىن ئىسقېمال قىلشىدۈ. 

تۈز بىلەن تېرىقنى قورۈپ باش ساھەسىگە تېڭىلىدۇ. 

ئۈچ گرام قۇندۇز قەھرى بىلەن 1.5 گرام شەھمەنزەلنى يۇمشاق سوقۇپ ھەب 
تەپيارلاپ› كۇندە ئىككى قېتىم› ناماقتىن كېيىن بىر دانىدىن مائۇل ھەسەل بىلەن قوشۈپ 
ئىچىشكە بولىدۇ. 

تەمسىز بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۇتغۇچى› مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن ئۈد سەلىب› 
ئاسارؤن› ئاقىر قەرھا قاتارلىقلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 -- 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا 
پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس بەلغەم 
خىلىقىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ مەتبۇخ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتېردىن بېرىپ ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ . 

قان خىلىتىنىڭ سۇيۇلۇپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قاننى جانلاندۇرۈش› 
سۈيدۈك ئاجرىتىپ چىقىرىلىشنى تېزلىتىش› قاننىڭ نورمال يېپىشقاقلىقىنى ئەسلىگە 
كەلتۈرۈش مەقسىتىدە ماددەتۇل ھايات كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
10 گرامدىن؛ ئەرقى بەدىيان كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن؛ ئەنجىباھار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن؛ سۇفۇپى خونسىياۋشان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن؛ قۇرسى تاباشىر قابىز كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
7 ¬ 5 دانىدىن؛ قۇرسى كەھرىۋا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
$ × 3 دانىدىن؛ قانار چىچىكى گۆلفەنتى كۈندە ئۈچ قشم 20 گىرامدىن ئاللاپ ئىسقېمال 
قىلىشقا بود 

مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن؛ مەجۇنى داۋائىلمىشكى كۈندە ئۈچ 
قېتىم؛ تاماقتىن كېيىن؛ ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەبرىشىم كۇندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ ئىتىرىفىل كەبىر كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ خېمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېنىمدا 10 گرامدىن؛ خىمىرى مەرۋايىت 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ماددەتۇل ھايات كۈندە 
ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 
قىلدۈرۈلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 
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1. تەستە ھەزىم بولىدىغان. غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى ۋە سوغۇق تەبىئەتلىك 
يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

$„ اشاق ھىزىم بولغان ئىستىق ىتلىك بماك ى کچ کر تېراڭىدۈ. 
مەسىلەن: كەكلىك گۆشى. قۇشقاچ گۆشى› باچكا گۆشى› پاقلان گۆشى› كىيىك گۆشى 
يارما ئاش› ئوقۇت ئېشى› ئۈگرە» پىننە. دارچىن› زەنجىۋىل› چامغۇر› سەۋزە› پالەك› 
پەمىدۇر› قىزىلچا. ياڭاق› خورما قاتارلىقلار بېرىلىدۇ. 

3. كۆپ ئۇخلاشتىن› سوغۇق سۇ ئىچىشتىن› مېۋە - چېۋىلەرنى كۆپ يېيىشتىن› 
سوغۇق سۇدا يۇيۇنۇشتىن› كۆپ چارچاشتىن› مەست قىلغۇچى بۇيۇملارنى ئىستېمال 
قىلىشتىن. غەم ئەندىشە ۋە ئاچچىقلىنىشنىن› سوغۇق تەبىئەتلىك دورا ۋە يېمەك - 
ئىچمەكلەرنى كۆپ ئىستېمال قىلىشتىن› سوغۇق مۇھىتتا تۇرۈشتىن ساقلىنىش لازىم. 

4. مۇۋاپىق ھەرىكەت قىلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› مەنزىرىلىك 
جايلارغا بېرىپ سەيلە قىلىش› ھاۋالىق› يورۇق ئۆيدە مۇۋاپىق ئارام ئېلىش لازىم 





ئۇيقۇسىزلىق 
IR‏ £ 
shi mian‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن چوڭ مېڭە پوستلىقىنىڭ دائىم قوزغىلىش ھالىتىدە تۈرۈشى ۋە 
نېرۋىلارنىڭ سىزىمچانلىقى ئېشىپ كېتىشى بىلەن كلىنىكىدا ئۇخلاش ۋاقتىنىڭ يېتەرلىك 
بولماسلىقى ۋە ئۈيقۇدىن يېتەرلىك لەززەت ئالالماسلىق بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج 
بۇزۇلۈش خاراكتېرلىك كېساللىك, 
ئۇيقۇسىزلىق ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «بىخوابى› بىيدارى» دەپ 
ئاتىلىدۇ. 
ا 

. خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىياننىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. خىلىتسىز 
تۇرۇق ئىسسىق كەيپىيات باشتىكى توقۇلما ھۈجەيرىلەرگە زىيادە ى قىلغاندا ئۆزىنىڭ 
قۇرۇقلۇق ۋە ئىسسىقلىق تەسىرى بىلەن نېرۋىلاردىكى ھۆللۈكلەرنى قۇرۇتۇپ› غىدىقلاش 
خۇسۇسىيىتى بىلەن مېڭە نېرۋىلارنى غىدىقلاپ» چوڭ مېڭە پومتلىقىنىڭ قوزغىلىشىنى 

ۇچەيتىۋېتىشى ۋە ئېرۋىلارنىڭ سەزگۇرلۇكىنى ئاشۇرۇۋېتىشى ئەتىجىسىدە ئۇيقۇسىزلىقنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
2. خىلىتسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىياننىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
خىلىتسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىيات باشتىكى توقۇلمىلارغا زىيادە تەسىر قىلغاندا يەرلىك 
ئورۈندىكى قان تومۇرلارنى تارايتىپ مادا ئالمىشىشنى سۇسلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن مېڭىگە 
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ئوزۇقلۇق يېتىشمەي ۋە چىقىرىندى ماددىلار تۈرۈپ قېلىپ› نېرۋىلارنى ۋە توقۇلما 
ھۈجەيرىلەرنى غىدىقلاپ› روھ ۋە قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشىنى قالايبىقانلاشتۇرۇپ چوڭ مېڭە 
پوستلىقىنىڭ قوزغىلىشىنى كۈچەيتىپ› نېرۋىلارنىڭ سېزىمچانلىقىنى ئاشۈر ۈپ بۇ كېسەلنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە ئۆزىنىڭ قۇرۇق ئىسسىق 
كەيپىياتى ئارقىلىق مېڭە ۋە نېرۋىلارنىڭ ھۆللۈكىنى قۈرۈتۈپ› قۇۋۋەتلەرنى 
ئاجىزلاشتۈرۈپ› نېرۋىلارنىڭ سېزىمچانلىقىنى ئاشۈرۈۋېتىش ياكى ئۆزىنىڭ كۈچلۈك 
غىدىقلاش تەسىرى ئارقىلىق مېڭە نېرۋىلارنى غىدىقلاپ سېزىمچانلىقىنى ئاشۇۈرۈۋېتىشى 
نەتىجىسىدە چوڭ مېڭە پوستلىقىنىڭ قوزغىلىشچانلىقىنى ئاشۇرۈش بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ 

4. شورلۇق بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىگىي بەلغەم خىلىتى باشتىكى توقۇلما ھۈجەيرىلەرگە تەسىر قىلغاندا 
يەرلىك ئورۈندىكى سۇيۇقلۇقنى قويۈلدۈرۈپ ماددا ئالمىشىشنى سۇسلاشتۇرۈپ› مېڭە› 
نېرۋىلارنى غىدىقلاپ روھىي ئەپسانىينىڭ خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۇپ قۇۋۋەتلەرنى 
ئاجىلاشتۇرىدۇ› بۇنىڭ بىلەن نېرۋىلارنىڭ سېزىمچانلىقى ئېشىپ چوڭ مېڭە پوستلىقىنىڭ 
قوزغىلىشچانلىقى كۈچىيىپ بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5 سەۋدا خىلىتىنىڭ ڭ كۆپىيىپ كېتىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي› خىلىت يەرلىك ئورۇندىكى ئىنچىكە قان تومۇرلاردا چۆكمىگە 
چۈشۈپ ماددا ئالمىشىشنى سۇسلاشتۈرۈپ› چىقىرىندى ماددىلارنىڭ تۇرۇپ قېلىشىنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بۇ چىقىرىندى ماددىلار مېڭە ۋە نېرۋىلارنى غىدىقلاپ› 
نېرۋىلارنىڭ سېزىمچانلىقىنى ئاشۇرۇپ› مېڭە پوستلىقىنىڭ قوزغىلىشچانلىقىنى كۈچەيتىپ 
بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. پاسسىپ روھىي ئامىللار تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئاچچىقلىنىق. غەم - ئەندىشە قىلىق› قورقۇش› زىيادە چارچاش قاتارلىق روھىي 
ئامىللار روھىي ئەپسانىينىڭ خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۇپ› نېرۋىلارنىڭ سېزىمچانلىقى ۋە 
چوڭ مېڭە پوستىلىقىنىڭ قوزغىلىشىنى كۈچەيتىۋېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئۇيقۇسىزلىق كېلىپ 

ئالامىتى: . 

ئۇيقۇسى ئاز بولىدۇ› ئۈيقۇدىن يېتەرلىك لەززەت ئالالمايدۇ. كۆپ ئويغىنىدۇ. كۆپ 
چۈش كۆرىدۇ› چارچايدۇ› ھارغىنلىق ھېس قىلىپ› ئورۇقلايدۇ. ئەستە ساقلاش قابىلىپىتى 
ۋە تەپەككۇرى. قالايمىقانلىشىدۇ› تېرىلەر قۇرغاقلىشىدۇ› چىرايى ئاتىرىدۇ. شۇنىڭ بىلەن 
بىلەن بىرگە قايسى خىلىتتىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىلىتقا ئالاقىدار ئالامەتلەر قوشۇلۇپ 
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كېلىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

تىپىك كېسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

گۇيقۇسى ئاز بولۇش. ئۆيقۇدىن يېتەرلىك لەززەت ئالالماسلىق› كۆپ ئويغىنىش› كۆپ 
چۈش كۆرۈش› چارچاش. ئەستە تۇتۇش قابىلىيىتى ئاجىزلاش› تەپەككۇرى قالايسىقانلىشىش 
قاتارلىق ئالامەتلەرگە ئاساسەن ئىلگىرى قۇرۇق ئىسسىق› قۇرۇق سوغۇق مۇھىتتا تۇرغانلىق 
ياكى قۇرۇق ئىسسىق› قۇرۇق سوغۇق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلىكلەرنى كۆپ ئىستېمال 
قىلغانلىق تارىخى بولىدۇ. 


ئاقىۋىتى: 
ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ياخشى 


داۋالاشقا ئېرىشەلمىسە ھەرخىل روھىي ئەسەبىي كېسەللىكلەرنىڭ كېلىپ چىقىشىغا سەۋەب 
بولىدۇ. ئۈزۈن مۇددەت ئۇيقۇسىز تۇرغاندا ئېرۋىلارنىڭ سېزىمچانلىقى ئېشىپ چوڭ مېڭە 
پو ستلىقىنىڭ دائىم قوزغ غىلىشر ھالىتىدە تۈرۈشى سەۋەبىدىن مېڭە ۋە ئېرۋىلارنىڭ نورمال 
فىزىئولوگىيىلىك خىزمىتى بۇزۇلۇپ. روھىي نەپسانىپنىڭ ئايلىنىشى قالايمىقانلىشىپ 
روھىي ئەسەبىي كېسەللىكلەرنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. مىزاج بۇزۈلۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تەڭشەش ۋە تازىلاش ئېلىپ 


2. مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلىگۈچى› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرغۇچى دورىلار 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن بولغان ئۇيقۇسىزلىققا قارىتا 
ھارارەت پەسەينىش› سوۋۇتۇش› ھۆللۈك يەتكۈزۈش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار 
كېسەللىك. ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

گۈلبىنەپشە› ئېلۈپەر› ئۇسۇڭنىڭ ھۆل يوپۇرمىقى› يۇمغاقسۈت ئۇرۇقى 20 گرامدىن› 
كۆكنار شاكىلى 10 گرامدىن ئېلىپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇغا بىر كېچە چىلاپ› ئەتىسى 
قاينىتىپ› ئىلىمان ھالەتنە باش يۇيۇپ بېرىلىدۇ. 

قاپاق يېغىنى ئوغۇل تۇغقان ئايالنىڭ سۈتى بىلەن قوشۇپ بۇرۇنغا تېمىتىلىدۇ. 

بابۇنە يېغى› قاپاق يېغى› بادام يېغى بىلەن پېشانە» چېكە ساھەسى ياغلاپ بېرىلىدۇ. 

گۈل يېغى› نەرگىس يېغى› سەۋسەن يېغى قاتارلىقلارنى ئايال كىشىنىڭ سۈتى بىلەن 
ئارىلاشتۇرۇپ پېشانىگە چېپىلىدۇ. 

قۇرۇق سوغۇق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن بولغان ئۇيقۇسزلىققا قارىتا ھۆللۈك 
يەتكۈۇزۈش› قىزىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ 
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ئەفتىمۇن› بىنەپشە› قىزىلگۈل ئالتە گرامدىن› بەدىيان 21 گىرام› بادىرەنجى بۇيا 
توققۇز گرام»› گاۋزىبان يوپۇرمىقى 12 گرام› شېكەر 90 گرامدىن ئېلىپ› قائىدە بويىچە 
قاينىنىپ › شەربەت تەييارلاپ › بىر كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتن كېيىن› ھەر قېتىمدا 30 
مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بولىدۇ. 

ئاقلانغان ئارپا. بىنەپشە. ئېلۈپەر› قىزىلگۈل› خەشخاش› ئۈسۈڭ ئۇرۇقى› بابۇنە ئالتە 
گرامدىن ئېلىپ قاينىتىپ› باش يۈيۈپ بېرىلىدۇ. 

بادام يېغى› قاپاق يېغى› بىنەپشە يېغى سەۋسەن يېغى بىلەن چېكە› پېشانە ساھەسى 
اغلاب ىلىد 

بادام يېغى› قاپاق يېغى› كۆكنار يېغى ھەربىرىنى 10 مىللىلىتىردىن ئېلىپ› قىز 
تۇغقان ئايالنىڭ سۈتىدىن 20 مىللىلىتىر ئارىلاشتۇرۇپ› ئىككى چىكە ياغلاپ بېرىلىدۇ. 

ئېلۇپەر› بىنەپشە. گۈلسەۋسەن› بابۇنە› قەلەمپۇرنى مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ. 
يۇپ بېرىلىدۇ. 
ۋزۈمى ئالتە گرامدىن› بادىرەنچى بيا توققۇز گرام› گاۋزىبان 
يوپۇرمىقى 12 گرام» بەدىيان ئۈچ گرام› سەرپىستان 30 دانە» شېكەر 120 گرامدىن 
ئېلىپ. قاينىتىپ . شەربەت تەپيارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
1 مىلشىلىغىردىن فج بول 

بىنەپشە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ئاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىىدا 50 
مىللىلىتىردىن؛ خەشخاش شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 30 
مىللىلىتىردىن؛ ئېلۇپەر شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىزدىن ‹ئاللاپ :ئىچىشكە بولىدۇ. 

پرا قلت كۆپىيىپ كېتىشىسن کب چىققان بولسا خاس:ساپرا خت تة 
مۇنزىچىغا مېڭىگە ھۆللۈك يەتكۈزگۈچى› مېڭە خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن 
گاۋزىبان› بادىرەنجى بۇيا› ئۈد سەلىب› پەرەنجىمىشكى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ 
تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن 7 نہ 5 
كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
دورىلارغا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە 
ئۇچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 ىہ 3 كۈن ئىچىشكە 
بىرىپ› ئارتۇق سەپرا خىلىتى تازىلىنىدۇ. 

شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
مېڭە خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن پەرەنجىمىشكى› رەيهان ئۇرۇقى› بادىرەنجى بۇيا 
قوشۈپ مەتبۇخغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىىدا 80 
مىللىلىتىردىن 9 ب 7 كۈن بېرىپ. ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن 
كېپىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ› مەتبۇغ 
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قاينىتىپ› باش بۇ 





ئەپيارلاپ» كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 ~^ 
3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ شورلۇق بەلغەم خىلىتى تازىلىنىدۇ. 

ئاۋدا خىلىكىنىڭ كۆپىيىپ كېتتقىدىن كېلتپ چىققان بولسا غاس ھەۋدا خنلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا مېڭىگە ھۆللۈك يەتكۈزگۈچى› مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن ئؤد سەلىب› 
پەرەنجىمىشكى› رەيهان ئۇرۇقى قاتارلىقلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 15 -- 10 كۈن ئىچىشكە بىرىپ › 
ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېين يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەۋدا 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن. ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتېردىن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەۋدا خىلىتى تازىلىنىدۇ . 

مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلىگۈچى› تەبىگەت كۈچىنى ئاشۇرغۇچى دورىلاردىن 
خېمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن؛ 
داۋائىلمىشكى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىىدا 10 گرامدىن؛ 
ئۇستقۇددۇس شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن؛ ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن؛ جەۋھىرى مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر 
قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ مۇپەررىھ پاقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتنىن ئىلگىرى› ھەر 
قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ رەیمان جەۋھىرى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 12 گراندىن ئەھۋالغا قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بولبەۋ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› يەل پەيدا قىلىدىغان زىيادە قۇرۇق ئىسسىق تەبىئەتلىك 
يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى ھۆل ئىسسىق ۋە ھۆل سوغۇق 
تەبىئەتتىكى يېمەك - ئىچمەكلەر تاللاپ ئىستېمال قىلىنىدۇ. مەسىلەن: باچكا گۆشى› توخۇ 
گۆشى› قۇشقاچ گۆشى› كەكلىك گۆشى› پاقلان گۆشى. كىيىك گۆشى. كۆك ماش› ئارپا 
ئېشى› شويلا› پالەك› يۇمغاقسۈت› ئۈسۈڭ› سېمىز ئوت› سەۋزە› چامغۇر› پەمىدۇر› 
كەرەپشە› قاپاق› بېدە. ئالماء ئۈجمە› ئانار› ئەنجۇر› قوغۇن› ئۆرۈك› نەشپۇت› ئامۇت› 
شاپتۇل› تاۋۇز› بانان قاتارلىقلار تاللاپ ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

3 كۆپ ھەرىكەت شلش گېغىز جىسمانى گك کرپ چارماق› ‏ غەم . کاش 
ئاچچىقلىنىش› ئىسسىق مۇھىتتا ئۇزۈن مۇددەت تۇرۈش› ئسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - 
ئىچمەكلەرنى كۆپ ئىستېمال قىلىش كېچىسى خىزمەت قىلىش› ئىسسىق تەبىئەتلىك پېمەك 
- ئىچمەكلەرنى كۆپ ئىستېمال قىلىش› قاتارلىقلاردىن ساقلىنىش لازىم. 

4. كۈندۈزى كۆپرەك ھەرىكەت قىلىش.› ئىلمان سۇدا كۆپرەك يۇيۇنۇش› روھىي 
جەھەتنىن خاتىرجەم بولۈش» دەم ئېلىش بىلەن خىزمەتنى مۇۋاپىق ئورۇنلاشتۇرۇش› چوقۇم 
دەم ئېلىشقا كاپالەتلىك قىلىش لازىم. 

109 


2 § . يۈرەك كېسەللىكلىرى 





بولغان رەئىس ئەزا. ئۇنىڭ 





تۆش سۇڭەكنىڭ ئوڭ تەرىپىگە 
جايلاشقان. يۈرەك ئىچكى 
كاۋاك يۈرەك مۈسكۈلىدىن 2.1 - رەسىم: يۈرەكنىڭ ئالدى ۋە ئارقا تەرىپى 1 . يۈرەك سول دالانچىسى: 
ئۇزۈلگەن مۇسكۇلسىمان ئەزا 1 0 سول قېرىنچىسى: ® يۈرەك ئوڭ دالانچىسى: ¥ . يۈرەك ئوڭ 
بولۈپ› ئۇنىڭ ئىچكى يۈزى e‏ 2 کک كازتېرىيىتى: :28 سول: قاچسىان از @; 
يۈرەك ئىچكى پەردىسى› تۆۋەندىكى كاۋاك ۋېناسى: 5. يۇقىرىتى كاۋاك ۋېناسى: 6. ئۆپكە ۋېناسى: 7. 

7 ر 0 ¥ ئوڭ تاجسىمان ئارتېرىيە: 8: تاجسىمان كاۋاك. 
سىرنقى يۈزىنى ئورىغۇچى 
پەردىسى ئوراپ تۇرىدۇ› يۈرەك ئورىغۇچى پەردىسى يەنە ئىچكى - تاشقى ئىككى قەۋەتكە 
بۆلۈنگەن بولۈپ› ئىچكى قەۋىتى يۈرەك مۇسكۇلىغا مەھكەم چاپلىشىپ تۇرىدۇ. ئىچكى ‏ 
تاشقى پەردىلىرى ئارىسىدا مەھكەم يېپىلغان تار بوشلۇق بولۈپ› ئۇ يۈرەك قېپى بوشلۇقى 
دېيىلىدۇ. بۇ بوشلۇق ئىچىدە ئاز مىقداردا سۇيۇفلۇق بولۇپ› يۈرەك سوققاندا ئەتراپتىكى 
ئوقۇلىيىلار بىلەن بولغان پاسسىپ سۈركىلىشى ازز (1- 22 زەقندم) 

يۈرەكنىڭ ئىچكى قىسىم پاسىلى يۈرەكنى ئۆز ئارا ئۆتۈشمەيدىغان ئىككى قىسىمغا 
ئايرىپ تۇرىدۇ. ئوڭ ‏ سول ھەر ئىككى تەرىپىنىڭ ئوتتۇرىسى توساق ۋە كلاپانلار ئارقىلىق 
يەنە يۇقىرى - تۆۋەن ئىككى بوشلۇققا ئايرىم - ئايرىم يۈرەك سول دالانچىسى ۋە يۈرەك 
ئوڭ دالانچىسى تۆۋەن تەرەپشىكى ئىككى بوشلۇق ئايرىم ‏ ئايرىم يۈرەك سول قېرىنچىسى 
ۋە يۈرەك ئوڭ قېرىنچىسى دەپ ئاتىلىدۇ. قان سۇيۇقلۇقىنى يۈرەككە يەتكۈزۈپ بېرىدىغان 
ۋېنالار يۈرەك دالانچىسىغا تۈتىشىپ تۇرىدۇ. يەنى قان سۇيۇقلۇقىنى ئۆپكىدىن يۈرەككە 
يەتكۈزۈپ بېرىدىغان ئۆپكە ۋېناسى يۈرەك سول دالانچىسىغا. بەدەننىڭ ھەر قايسى 
قىسىملىرىدىن كەلگەن قان سۇيۇقلۇقىنى يۈرەككە يەتكۈزۈپ بېرىدىغان يۇقىرىقى ۋە تۆۋەنكى 
كاۋاك ۋېناسى يۈرەك ئوڭ دالانچىسىغا تۇتىشىدۇ. قان سۇيۇقلۇقىنى يۈرەكتىن ئېلىپ 
چىقىدىغان ئارتېرىيىلەر يۇرەك قېرىنچىسى بىلەن تۇتىشىدۇ. يەنى قان سۇيۇقلۇقىنى 
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تىك فار قايسى :قىسىملىرىغا يەتكۈزۈپ بېرىدىغان اورا يۈرەڭ. سول قېرىنچىسىغا, 
قان سۇيۇقلۇقىنى يۈرەكتىن ئۆپكىگە يەتكۈزۈپ بېرىدىغان ئۆپكە ری يۈرەك ئوڭ 
قېرىنچىسىغا تۇتىشىدۇ. 


يۈرەك دالانچە ۋە قېرىنچىسى. ئوتتۇرىسىدا 
يۈرەك ئىچكى پەردىدىن تۈزۈلگەن› ئېچىلىپ ‏ 
يېپىلىپ تۈرىدىغان كلاپانلار بولۇپ دالانچە ‏ 
قېرىنچە كلاپانى دەپ ئاتىلىدۇ. سول تەرەپتىكى 
دالانچە - قېرىنچە ئوتتۇرىسىدىكى كلاپان ئىككى 
قاپقاقلىق كلاپان دەپ ئاتىلىدۇ. (1. 3 رەسىم) 

دالانچە ۔ قېرىنچە كلاپانلىرى قېرىنچە 
تەرەپتىلا ئېچىلالايدۇ . دالانچە ‏ قېرىنچە كلاپان 
ئېچىلغاندا قان سۇيۇقلۇقى دالانچىدىن قېرىنچىغا 





ئېقىپ كىرىدۇ. يۈرەك قېرىنچىسى قىسقىرىپ ___ .3,1 رەسىم: يۈرەكنىڭ تۇزۇلۇشى 1 يۈرەك 
قېرىنچە ئىچكى قىسمى يۇقىرىلىغاندا دالانچە - سول دالانچىسى؛ 1 يۈرەك سول قېرىنچىسى؛ ¥ 
` : ۈرەك ئوڭ دالانچىسى ¥ يۈرەك گوڭ قېرىنچىسى ؛ 
قېرىنچە كلاپانى دالانچە تەرەپكە ئ ئىنتىرىلگەچكە اور ET RS E‏ 


يېپىلىپ قېلىپ قاننىڭ قېرىنچىدىن دالانچىغا 
يېنىپ چىقىشىنى توسىدۇ. بۇنىڭدىن دالانچە 8 
قېرىنچە كلاپانلىرىنىڭ قان سۇيۇقلۇقىنى يۈرەڭ 
ئىچىدە بەلگىلىك يۆتىلىشكە قاراپ گنی كاپالەتلىندۇرۈپ» تىتۇر گېقنىغىسخى 
ئويسىدىغانلىقىنى كۆرۈۋالغىلى بولىدۇ. يۈرەك قېرىنچىسى ۋە يۈرەك ئارتېرىيىللىرى 
ئوتتۈرىخىدىمۇ کلاان باز بۆلۈپ؛ ئازتېرىيە كلاپانى دەپ كاتىلبەز. ¥ خىل کاپان پر 
ئاي شەكىللىك بولغاچقا. يېرىم ئايسىمان كلاپان دەپمۇ ئاتىلىدۇ. ئارتېرىيە كلاپانلىرى 
پەقەتلا ئارتېرىيە تەرەپكە ئېچىلىپ قان سۇيۇقلۇقىنى ئارتېرىيىگە د قېرىنچە 
كېڭىيىشكە باشلىغاندا دارھال ئېتىلىپ قاننىڭ: قېرىنچىلارغا يېنىپ كىرىشنستاڭ قالەيتى 
ئالىدۇ. 

يۈرەكتە يۈقىرشدەك 
تۈزۈلۈشى بولۇش بىلەن بىرگە 
بەنە ئالاھىدە مۈسكۈلدىن 
تۈزۈلگەن ئۆتكۈزۈش سىستېمى- 
سى بولىدۇ. يۈرەك روهسي 
ھايۋانى ۋە ئۆتكۈزۈش سىستېمى- 
سىنىڭ تۈرتكىسىدە ئۈزلۈكسىز ي 
قىسقىرىپ› كېڭىيىپ› پۈتۈن 


¬”? 


ۋېناشى». 4. اورف كىلابانىە. 5 س قالانچە 2 
قېرىنچە كلاپانى؛ 6. تۆۋەنكى كاۋاك ۋېناسى؛ 7 
يۇقىرىقى كاۋاك ۋېناسى. 











- رەسىم: ئارتېرىيە كىلاپانى (يۈرەك قېرىنچىسى بىلەن 
گوتتۇرىسىدىكى كىلاپانلىق پەردە) 
. ئۇستى تەرەپتىن كۆرۇنۇش: 1 . يان تەرەپتىن كۆرۈنۇش 
1. ئۆپكە ئارتېرىيە كىلاپانى: 2. ئائورتا كىلاپاتى: 

1 "ب وپ ارنېر ى پانی ر پانی ك 
بەدەندىكى توقۇلما ھۇجەيرىلەرگە ئارتېرىيە تۆشۈكى: 4. تاجسىمان ئاتېرىيە؛ 5. يۈرەك سول قېرىنچە 


قان ۋە ئوك ۶ ن يەتكۈزۈپ دىۋارى؛ 6. ئائورتا دىۋارى 





111 


بېرىش شۇنداقلا پۇتۇن بەدەندىكى چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنى مۇناسىپ 
چىقىرىش ئەزالىرىغا يەتكۈزۈپ› بەدەننى ھەم ئوزۇقلاندۇرۇش ھەم تازىلاشتىن ئىبارەت 
ئاساسلىق ۋەزىپىنى ئۆتەيدىغان مۈسكۈلسمان ئەزادىن ئىبارەت. يۈرەك ئۆزىنى تاجسىمان 
ئارتېرىيىدىن كەلگەن قان بىلەن تەمىنلەيدۇ. تاجسىمان ئارتېرىيە يۈقىرىلىىغۈچى 
ئارتېرىيىنىڭ سول ۋە ئوڭ ئائورتا كاۋىكىدىن چىقىپ سول تەرەپتىكىسى سول تاجسىمان 
ئارتېرىيە› ئوڭ تەرەپتىكىسى ئوڭ تاجسىمان ئارتېرىيە دەپ ئاتىلىدۇ. ئوڭ تاجسىمان 
ئارتېرىيە يۇرەك مۇسكۈلىنىڭ يۈرەك سىرنقى پەردە يۈزىدىن ماڭىدۇ. سول تاجسىمان 
ئارتېرىيە باش غولى ئاجرىلىش ئېغىزىدىن ئۈچ سانتىمېتىرگە يەتمىگەن جايدا يەنە ئالدىنقى 
تۆۋەنلىگۈچى شاخچە ۋە ئايلانما شاخچىغا بۆلۇنىدۇ. سول ئوڭ تاجسىمان ئارتېرىيە يەنە 
نۇرغۇن ئۇششاق ئارتېرىيىلەرگە بۆلۈنۈپ› تۈز بۇلۇڭلۇق شاخچىسى يۈرەك قېرىنچە دىۋارىغا 
كىرىدۇ. بەزىلىرى بىۋاسىتە يۈرەك ئىچكى پەردە ئاستىغا يېنىپ بارىدۇ. يۈرەك ئىچكى 
پەردە ئاستىدىكى يۈرەك مۇسكۇلى يەنە يۈرەك مۇسكۇلى قېرىنچە بوشلۇقىدىن ئېقىپ چىتقان 
قېرىنچە قىلقان تومۇردىن كەلگەن قاننىڭ قوبۇل قىلىپ بىر قىسىم يۈرەك مۈسكۈلىنى 
تەمىنلەيدۇ. سول يۈرەك قېرىنچىسىدىكى كۆپ ساندىكى ۋېنا قېنى يىغىلىپ ئوڭ يۈرەك 
ھېرىنچە ئارقا دىۋارىغا جايلاشقان ئۈچ قاپقاقلىق كلاپاننىڭ ئۈستۈنكى تەرىپىدىكى تاجسىمان 
كاۋاك ئارقىلىق يۈرەك دالانچىسىغا ئېقىپ كىرىدۇ. سول يۈرەك قېرىنچىسىدىكى ئاز 
ساندىكى ۋېنا قېنى ۋە ئوڭ يۈرەك قېرىنچىسىدىكى كۆپ قىسمى ۋېنا قېنى يىغىلىپ ئالدىنقى 
يۈرەك ۋېناسى ئارقىلىق ئوڭ يۈرەك دالانچىسى ۋە ئوڭ يۈرەك قېرىنچىسىغا كىرىدۇ. 


1. يۈرەك زەئىپلىكى 
J #% ¥‏ ^ 


xin li shuai jie 


ھەرخىل سەۋەبلەردىن يۈرەكنىڭ نورمال قان سىقىپ چىقترىش ئىقتىدارى يېتەرلىك 
بولماي› ئەزا ‏ توقۇلمىلارغا قان يېتىشمەي ياكى يۈرەك قىسقىرىش ئىقتىدارى يېتەرلىك 
تولماي ئۆپكە قان ئايلىنىش ۋە بەدەن قان ئايلىنىشنىكى ۋېنالارغا قان قېيىپ› نەپەس 
قىيىنلىشىش› كۆكىرىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان كېسەللىك بولۇپ. 
يۈرەك زەئىپلىكى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «زەئىفى قەلب» دەپ ئاتىلىدۇ. يۈرەك زەئىپلىكى 
ئەزا خاراكتېرلىك يۈرەك زەئىپلىكى ۋە خىزمەت خاراكتېرلىك يۈرەك زەئىپلىكى دەپ ئىككى 
تۈرگە بۆلۈنىدۇ. 
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1) ئەزا خاراكتېرلىك يۈرەك زەئىپلىكى 
kb J # ¥‏ @ 


ji xing xin li shuai jie 


ئەزا خاراكتېرلىك يۈرەك زەئىپلىكى كېسەللىك ئالامىتىنىڭ ئېغىر - يېنىكلىكى› 
كېسەللىك جەريانىنىڭ تېز - ئاستىلىقىغا ئاساسەن ئۆتكۈر يۈرەك زەئىپلىكى ۋە سوزۇلما 
ازاك زەگىيلىكى دەپ قن وال 


(1) ئۆتكۈر يۈرەك زەئىپلىكى 


تونۇش 

يۈرەكتىكى ھەرخىل كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن يۈرەك مۇسكۇلىنىڭ قىسقىرىش كۈچى 
جىددىي تۆۋەنلەپ › ئۆپكىگە قان قېيىپ كلىنىكىدا ئېغىر دەرىجىدە نەپەس قىيىنلىشىش› 
ئولتۈرۈپ نەپەس ئېلىشقا مەجبۇر بولۇش› كۆپ مىقداردىكى قىزغۇچ كۆپۈكسىمان بەلغەم 
ئۈكۈرۇش› كۆكىرىش› مۈچىلەر سوۋۇش› ئەس ‏ ھوشى توسقۇنلۇققا ئۇچراش قاتارلىق 
ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

ئۆتكۈر يۈرەك زەئىپلىكى ئۈيغۈر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «زەئغى قەلب شەدىد» 
دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەيى: 

1. ھەرخىل يۈرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كەڭ دائىرىلىك يۈرەك مۇسكۈلى تىقىلمىسى› رېماتىزىلىق يۈرەك مۇسكۈل ياللۇغى› 
ۋىرۇسلۇق يۈرەك مۇسكۇلى ياللۇغى قاتارلىق كېسەللەر سەۋەبىدىن يۈرەك مۈسكۈلىنىڭ 
قىسقىرىش كۈچى جىددىي تۆۋەنلەپ› يۈرەك زەئىپلىكىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. ئۈندىن باشقا 
ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىيىش› سول يۈرەك دالانچىسىدا شار قاپقاقسىمان ترومبا 
شەكىللىنىپ. ئۆتكۈر خاراكتېرلىك سول يۈرەك دالانچىسىدىكى شىلىمشىق ئۆسمە› 
تۇتقاقلىق يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىش قاتارلىقلار سەۋەبىدىن يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ 
تولۇشى چەكلىمىگە ئۇچرايدۇ› بۇنىڭ بىلەن يۈرەكنىڭ ئۈنۈملۈك قان سىقىپ چىقىرىش 
خىزمىتى جىددىي تۆۋەنلەپ› يۈرەك زەئىپلىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۆتكۈر خاراكتېرلىك يۇقىرى قان بېسىم سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆتكۈر يۇقىرى قان بېسىم كېسەللىكى سەۋەبىدىن يۈرەك سول قېرىنچىسىنىڭ يۈكى 

ئېشىپ كېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن يۈرەك مۇسكۇلىنىڭ قىسقىرىش كۈچى تۇيۇقسىز تۆۋەنلەپ› 
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يۈرەكنىڭ ئۈنۈملۈك قان سىقىپ چىقىرىش ئىقتىدارىنىڭ توسقۇنلۇققا ئۈچرىشىنى كەلتۇرۇپ 

3. تېز سۈرئەتنە ياكى كۆپ مىقداردا سۇيۇقلۇق بېرىشتىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تېز سۈرئەتنە ياكى كۆپ مىقداردا سۇيۇقلۇق بەرگەندە يۈرەكنىڭ يۈكى ئېغىرلىشىپ 
ئۆز ۋاقتىدا ئورۈن ئولتۈرۈپ كېتەلمەسلىك ەتىچىسىدە يۇرەكنىڭ قىسقىرىش گۈچى 
جىددىي تۆۋەنلەپ› ئۈنۈملۈك قان سىقىپ چىقىرىش ئىقتىدارى توسقۇنلۇققا ئۇچراشنى 
كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى: 

يۇقىرىقى سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن سول يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ قان سىقىپ چىقىرىش 
مىقدارى جىددىي تۆۋەنلەپ› سول يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ كېڭىيىش ئاخىرقى دەۋردىكى 
بېسىمى يۇقىرىلايدۇ› بۇنىڭ بىلەن ئۆپكە ۋېناسىدىكى قاننىڭ قايتىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› 
ئۆپكە ۋېناسى ۋە ئۆپكە قىل قان تومۇرلىرىنىڭ بېسىمى تۇيۇقسىز يۇقىرىلاپ. ئۆپكىدىكى 
قىل قان تومۇرلارنىڭ قان ئۆتكۈزۈشچانلىقى ئېشىپ كېتىشى نەتىجىسىدە كۆپ مىقداردىكى 
پلازما سۇيۇقلۇقى ئۆپكىدىكى توقۇلما گارىلىقى ۋە ئۆپكە پۈۋەكچىسىگە سىزىپ چىقىپ ئۆپكە 
سۇلۇق ئىششىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. سول يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ قان سىقىپ چىقىرىش 
مىقدارى جىددىي تۆۋەنلەپ كەتسە يۈرەك مەنبەلىك شوك ياكى يۈرەك مەنبەلىك ھوشىدىن 
كېنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

قوزغاتقۇچى گامىللار: ‌ 

كۆپ ھەرىكەت قىلىش› ئېغىر جىسمانىي پائالىيەت بىلەن شۇغۇللىنىش› روھىي 
جىددىيلىك. زىيادە چارچاش› سوغۇق ئۆتكۈزۈۋېلىش› زۆكام بولۇش› تويۇنۇپ تاماق 
يېيىش› قوزغاتقۇچى دورىلارنى يېيىش قاتارلىقلار قوزغاتغۇچى ئامىل ھېسابلىنىدۇ. 

ئالامىتى: 

ئېغىر دەرىجىدە ئەپەس قېيىنلىشىدۈ› ئولتۈرۈپ نەپەس ئېلىشقا مەجبۇر بولىدۇ› 
تۈنجۈقۈش سېزىمى بولىدۇ› تىنچسىزلىنىپ بىئارام بولىدۇ› تىت تىت بولىدۇ› تۇتقاقلىق 
يۆتىلىش بىلەن بىرگە كۆپ مىقداردا قىزغۇچ بەلغم تۈكۈرىدۇ› بەلغەم كۆپ بولغاندا ئېغىز 
- بۇرنىدىن ئېتىلىپ چىقىدۇ› تەرلەيدۇ› كۆكىرىدۇ› ئەپەس قېتىمى تېزلىشىدۇ› ئۆپكىنىڭ 
ھەممە يېرىدىن ھۆل خىرىپ ۋە كانايچە سىپازما تاۋۈشى ئاڭلىنىدۇ. دەسلەپتە قان بېسىمى 
ئۆرلەپ› كېيىن تۆۋەنلەيدۇ. تومۇر سوقۇشى ئاجىزلايدۇ. ئەس ‏ ھوشى تۇتۇقلىشىدۇ› 
ھوشىدىن كېتىدۇ› ھەتتا شوك ياكى تۇنچۇقۇش سەۋەبىدىن ئۆلۈپ كېتىدۇ. يۈرەكنىڭ قان 
سىقىپ چىقىرىش ئىقتىدارى جىددىي تۆۋەنلىگەندە مېڭىگە ۋاقىتلىق قان يېتىشمەي› قىسقا 
ۋاقىت سۆزلىيەلمەسلىك› كۆرەلمەسلىك› قۇلىقى ئاڭلىماسلىق› پۈت - قوللىرى ئۈيۈشۈپ 
قىلىش. ۋاقىتلىق ئەس ‏ ھوشى توسقۇنلۇققا ئۇچراش قاتارلىقلار كۆرۈلىدۇ. 
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دىئاكنوؤ ئاساسى: 
| كېسەللىكنىڭ باشلىنىشى بىر قەدەر تېز بولۇۈش› ئېغىر دەم سىقىش بىلەن بىرگە 
تۈنجۈقۈش سېزىمى بولۇش› كۆپ مىقداردا قىزغۈچ كۆپۈكسىمان بەلغەم تۈكۈرۈش› ئىككى 
تەرەپ ئۆپكىدىن ھۆل خىرىپ ئاڭلىنىش. شوك بولۇش ياكى ھوشسىزلىنىش قاتارلىق 
ئالامەتلەزگە ئاساسەن دىئاگنوژ قويۇلىدۇ. 
أ سېلىشتۇرما دىشاگنوزى: 
ئۆزلۈكىدىن پەيدا بولىدىغان ھاۋالىق كۆكرەكتىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ئۆزلۈكىدىن پەيدا بولغان ھاۋالىق كۆكرەكنىكى ئىلگىرى ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى› 
كۆپگە تىتلى. شل خازاكتىرلىڭ كۆكرەڭ: پەردە ياللۇشى قاتارلىق كېسەللىكلەار بىلەن 
ئاغرىغانلىق تارىخى بولۇش بولۇش بىرگە كۆكرەك تۇيۇقسىز قاتتىق ئاغرىش› نەپەس 
قىيىنلىشىش› ئۇنجۇقۇش سېزىمى بولۇش ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

2. كانايچە زىققىسىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

كانايچە زىققىسىدىكى زىيادە سېزىمچانلىق تارىخى ۋە تەكرار تۇتۇش تارىخى بولۈش› 
كېسەل تۇتقاندا نەپەس چىقىرىش خاراكتېرلىك نەپەس قىيىنلىشىش بولۇش بىلەن بىرگە زىققا 
تاۋۇشى بولۇش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئاقىۋىتى: 

بۇ كېسەلگە قارىتا ۋاقتىدا جىددىي داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى 
ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا جىددىي تەدبىر قوللىنىلمىسا كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ 
ئۆلۈمنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى ۋە ئۇسۇلى: 

ئۆتكۈر يۈرەك زەئىپلىكىنىڭ باشلىنىشى ۋە تەرەققىياتى بىر قەدەر تېز بولغاچقا جىددىي 
داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا بىمارنىڭ ھاياتىغا خەۋپ يەتكۈزىدۇ. شۇڭا داۋالاشتا جىددىي 
قۇتقۇزۈش دەرسلىكىدە سۆزلەنگەن ئۇسۇللار بويىچە جىددىي چارە قوللىنىلىدۇ. 


(2) سوزۇلما يۈرەك زەئىپلىكى 
× # لل © E‏ ® 


man xing xin li shuai jie 


تونۇش 
ھەرخىل يۈرەك كېسەللىكلىرى ياكى باشقا سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن يۈرەك مۇسكۈلى 
قېلىنلاپ يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ قىسقىرىش كۈچى ئاجىزلاپ› بەدەندىكى ۋېنالارغا قان قېيىش 
ۋە ئەزا توقۈلمىلارغا قان› ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش 
خازاكتېرلىك كېساللىك. 
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ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «زەئفى قەلب مۇزمىن» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. ھەرخىل يۈرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

1) كەڭ دائىرىلىك يۈرەك مۇسكۇل تىقىلمىسى› يۈرەك مۇسكۈل ياللۈغى قان 
تولۇشلۇق يۈرەك مۈسكۈل كېسىلى قاتارلىقلارنىڭ ئۇزۇن مۇددەت داۋاملىشىشى بىلەن يۈرەك 
مۈسكۈلىنىڭ قىسقىرىش كۈچى ئاجىزلاپ› يۈرەك زەئىپلىكىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

2) ئائورتا كلاپان تارىيىش سەۋەبىدىن سول يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ كۆتۈرۈش كۈچى 
(ئارقا يۈكى) زىيادە ئېشىپ› تەدرىجىي يۈرەك مۇسكۇلىنىڭ قىسقىرىش كۈچىنى 
ئاجىزلاشتۇرىدۇ› بۇنىڭ بىلەن يۈرەك زەئىپلىكى كېلىپ چىقىدۇ. 

3) ئائورتا كلاپانى تولۇق يېپىلماستىن يۈرەكنىڭ سىغىم يۈكى (ئالدى يۈكى) زىيادە 
ئېشىپ تەدرىجىي يۈرەك مۇسكۇلىنىڭ قىسقىرىش كۈچىنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› يۈرەك 
زەئىپلىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4) ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىيىش› سول دالانچىدا شار قاپقاقسىمان ترومبا 
شەكىللىنىش› سول يۈرەك دالانچىسىدىكى شىلىمشىق ئۆسمە› تۇتقاقلىق يۈرەك ھەرىكىتى 
تېزلىشىش قاتارلىقلار سەۋەبىدىن سول يۈرەك دالانچىسىنىڭ يۈكى ئېشىپ. داۋاملىق 
كۈچىنىپ ئىشلەش نەتىجىسىدە سول دالانچە مۈسكۈلى قېلىنلاپ تەدرىجىي يۈرەك زەئىپلىكىنى 
كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

5) ئۆپكە ئارتېرىيە كلاپانى تارىيىش سەۋەبىدىن يۈرەك ئوڭ قىرىنچىسىنىڭ ئارقا يۈكى 
ئېشىپ› زىيادە كۈچىنىپ ئىشلەش نەتىجىسىدە ئوڭ قىرىنچە مۈسكۈلىنىڭ قىسقىرىش كۈچى 
ئاجىزلاپ يۈرەك زەئىپلىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6) ئۆپكە ئارتېرىيە كىلاپانى تولۇق يېپىلماسلىق سەۋەبىدىن ئوڭ قېرىنچىنىڭ سغىم 
يۈكى ( ئالدى يۈكى) ئېشىپ كېتىپ› يۈرەكنىڭ زىيادە كۈچىنىپ ئىشلىشى ئەتىجىسىدە 
تەدرىجىي ئوڭ قېرىنچە مۇسكۇلىنىڭ قىسقىرىش كۈچى ئاجىزلاپ يۈرەك زەئىپلىكىنى 
كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

7 ئېغىر يۈرەك رىتىمسىزلىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. مەسىلەن: تۇتقاقلىق 
يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىش› يۈرەك دالانچىسى ئىترەش قاتارلىقلاردا يۈرەكنىڭ قان 
سىقىپ چىقىرىش ئىقتىدارى تۇۋەنلەيدۇ. بۇنىڭ بىلەن يۈرەك زەئىپلىكى كېلىپ چىقىدۇ. 

2. يۇقىرى قان بېسىم سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

يۇقىرى قان بېسىمىنىڭ ئۈزۈن مۇددەت داۋاىلىشىشى بىلەن يۈرەك سول 
قىرىنچىسىنىڭ ئارقا يۈكى زىيادە ئېشىپ› كۈچىنىپ ئىشلەش سەۋەبىدىن يۈرەك سول 
قېرىنچە مۈسكۈلىنىڭ قىسقىرىش كۈچى ئاجىزلاپ تەدرىجىي يۈرەك زەئىپلىكىنى كەلتۈرۈپ 
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3. ئۆپكىدىكى كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى› كانايچە كېڭىيىش ۋە ئۆپكىدىكى ئورۈن ئېلىش خاراكتېرلىك 
كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن ئۆپكە ئارتېرىيە بېسىمى يۇقىرىلاپ يۈرەك ئوڭ قېرىنچىسىنىڭ ئارقا 
يۈكى زىيادە ئېشىپ› كۈچىنىپ ئىشلەش سەۋەبىدىن ئوڭ قېرىنچىنىڭ قىسقىرىش كۈچى 
ئاجىزلاپ تەدرىجىي يۈرەك زەئىپلىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. قان ئازلىق ياكى قان يوقىتىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

گېغىر فان قازلىق ياڭى چوڭ قاناش. يوز بر گنه بەدەننىڭ قان :ۋە ئوكسىگبىغا بولغان 
ئېھنىياجىنى قاندۇرۇش مەقسىتىدە يۈرەك ھەرىكىتى تېزلىشىدۇ› بۇنىڭ بىلەن بىر تەرەپتىن 
يۈرەك كۈچىنىپ ئىشلىسە› يەنە بىر تەرەپتىن يۈرەك مۇسكۇلىغا قان يېتىشمەي يۈرەك 
رەئىپلىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. تېز سۈرئەتنىكى كۆپ مىقداردا سۇيۇقلۇق بېرىشتىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كۆپ مىقداردا ياكى زىيادە تېز سۈرئەتتە سۇيۇقلۇق قان بېرىش سەۋەبىدىن يۈرەكنىڭ 
يۈكى ئېشىپ› كۈچىنىپ ئىشلەش ئەتىجىسىدە يۈرەك مۇسكۇلىنىڭ قىسقىرىش كۈچى 
ئاجىزلاپ يۈرەك زەئىپلىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

قوزغاتقۇچى ئامىللار 

كۆپ ھەرىكەت قىلىش› زىيادە چارچاش› غەم تد قىلىش› جىددىيلىشىش› 
ئاچچىقلىنىش› ھامىلىدارلىق› تۇغۇت› قان يوقىتىش› تۈزنى كۆپ ئىستېمال قىلىش› 
زەھەرلىنىش› رېماتىزم› نەپەس يولىدىكى ياللۇغلىنىش قاتارلىقلار قوزغاتقۇچى ئاسىل 
ھېسابلىنىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزكىرىشى 

1. يۈرەكنىڭ ئورۈن تولدۇرۈپ ئىشلەش دەۋرىدىكى كېسەللىك ئۆزگىرىشى: 

يۈرەك زاپاس كۈچكە ئىگە بولغانلىقنىن› ئورگانىزىدىكى تۈرلۈك ئۆزگىرىشكە مەلۈم 
فىزىئولوگىيىلىك دائىرە ئىچىدە ماسلىشالايدۇ› يۇقىرىقى سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن يۈرەكنىڭ 
چىقىرىش مىقدارى تۆۋەنلەپ كەتكەندە قۇۋۋىتى ئەپسانىينىڭ ماسلاشتۈرۈش ئەتىجىسىدە يۈرەك 
نېرۋا› بەدەن سۇيۇقلۇقى قاتارلىقلارنىڭ تەڭشەش رولىئارقىلىق ئورۈن تولدۈرۈپ 
ئىشلەيدۇ. بۇنىڭ بىلەن يۈرەكنىڭ قاننى چىقىرىش مىقدارى ئەسلىگە كېلىپ ياكى 
ئورگانىزمنىڭ ئېھتىياجىنى ئاساسىي جەھەتتىن قامداپ نورمال ماددا ئالماشتۇرۇش ئېلىپ 
بارالايدۇ. شۇڭا ئادەتتە بۇ مەزگىلدە تىپىك ئالامەت كۆرۈلمەيدۇ. يۈرەك ئورۇن تولدۇرۇپ 
ش جەريانىدا يۈرەك ھەرىكىتى تېزلىشىش› يۈرەك كېڭىيىش› يۈرەك قېلىنلاش 
قاتارلىق ئۆزگىرىشلەر ئارقىلىق ئېھتىياجنى قامدايدۇ. 

1) پۈرەك ھەرىكىتى تېزلىشىش: يۈرەك زەئىپلىكىنىڭ دەسلەپكى مەزگىلىدە يۈرەكنىڭ 
قان سىقىپ چىقىرىش مىقدارى تۆۋەنلىگەچكە يۈرەك ئوڭ قېرىنچىسى ۋە ئۇنىڭغا يېقىن 

117 





بولغان ۋېنالارغا قان قېيىپ ئۇلارنىڭ بېسىمى ئاشىدۇ. يەنە بىر تەرەپتىن ئائورتا ۋە بويۇن 
ئارتېرىيىسىنىڭ بېسىمى تۆۋەنلىگەچكە مېڭە ۋە نېرۋىلارنىڭ تەڭشىشى بىلەن سىمپاتىك نېرۋا 
قوزغىلىپ ئاداشقان نېرۋا تورمۇزلىنىپ› يۈرەك ھەرىكىتىنى مەلۈم فىزىئولوگىيىلىك 
دائىرە ئىچىدە تېزلەشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن يۈرەكنىڭ قان چىقىرىش مىقدارى مەلۇم دەرىجىدە 
كۆپىيىدۇ› بەدەننىڭ ئېھتىياجىمۈ قامدىلىدۇ. 

2) يۈرەكنىڭ كېڭىيىشى: مەلۇم فىزىئولوگىيىلىك دائىرە ئىچىدە يۈرەك كېڭەپگەندە 
يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ مۇسكۈل تالالىرى سوزۈلۈپ ئۈزىراپ كېڭىيش دەۋرىدىكى 
سىغىمچانلىقىمۈ ئاشىدۇ. بۇنىڭ بىلەن يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ تولۈش ئىسبىنى يۇقىرىلاپ› 
قىسقىرىش كۈچى كۈچىيىپ› يۈرەكنىڭ قان سىقىپ چىقىرىش مىقدارىنى ئاشۇرىدۇ. بۇنىڭ 
بىلەن بەدەننىڭ قان ۋە ئوكسىگېنغا بولغان ئېھنىياجى قامدىلىدۇ. 

3) يۈرەكنىڭ قېلىنلىشىشى: بۇ بىر قەدەر ئاستا لېكىن ئۈنۈملۈك بولغان ئورۈن 
تولدۈرۈپ ئىشلەش ھېسابلىنىدۇ. ئاساسلىقى يۈرەكنىڭ يۈكى ئېشىپ كېتىش سەۋەبىدىن 
كېلىپ چىقىدۇ. يۈرەك مۈسكۈلى مەلۈم فىزىئولوگىيىلىك دائىرە ئىچىدە قېلىنلىغاندا 
يۈرەك مۈسكۇلىنىڭ قىسقىرىش كۈچىنى ئاشۈرىدۈ› بۇنىڭ بىلەن يۈرەكتىكى قالدۇق قان 
مىقدارى ئازىيپ يۈرەكنىڭ بوشىنىشىنى ئىلگىرى سۈرۈپ› بەدەننىڭ قان ۋە ئوكسىگېنغا 
بولغان یاج ەلى قەرىجىتە كابالەتگە كىگە قىلشىدۇ. 

2. يۈرەكنىڭ ئورۈن تولدۈرۈپ ئىشلەش دەۋرىنى يوقاتقاندىن كېيىنكى ئۆزگىرىشلەر: 

يۇقىرىقى كېسەللىك سەۋەبلىرى داۋاملىق مەۋجۇت بولسا يۈرەكنىڭ كۆتۈرۈش كۈچى 
ئۈزلۈكسىز ئېشىپ يۈرەكنىڭ ئورۈن تولدۈرۈپ ئىشلەش چەكلىمىسىدىن ئېشىپ كەتكەندە 
يۈرەك بۇسكۇلىنىڭ: قىسقىرىش كۈچى بارغانسېرى ئاجىزلىشىپ» يۈرەكنىڭ قان نىقىپ 
چىقىرىش مىقدارى ئازىيىپ› ۋىنا تومۇرلىرىدا قان يىغىلىپ قېلىش› ئارتېرىيىلەردە قان 
يېنىشمەسلىكنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. يۈرەكنىڭ ئورۇن تولدۈرۈپ ئىشلەش دەۋرىنى 
يوقاتقاندىن كېمىن تۆۋەندىكىدەك ئۆزگىرىشلەر بولىدۇ. 

1) يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىپ كەتكەندە يۈرەك مۇسكۇلىنىڭ قان ۋە ئوكسگېن 
سەرپىياتى ئېشىپ› يۈرەكنىڭ كېڭىيىش دەۋرى قىسقىرىپ قېرىنچىنىڭ تولۈش مىقدارى 
غانلىقنىن يۈرەكنىڭ قان سىقىپ چىقىرىش مىقدارىمۇ ئازىيىپ ئوخشاشلا ئوزۇقلۇق 
پېتىشمەسلىكنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2) يۈرەك قېرىنچىسى زىيادە كېڭىيىپ› يۈرەككە قايتىدىغان قان مىقدارى كۆرۈنەرلىك 
تۆپىيىپ› يۈرەك قېرىنچىسى زىيادە تولغاندا ياكى كېڭىيىپ مەلۇم فىزىئولوگىيىلىك 
چەكلىمىدىن ئېشىپ كەتكەندە يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ قىسقىرىش كۈچى ئاجىزلاپ› يۈرەكنىڭ 
قان سىقىپ چىقىرىش مىقدارى ئازىيىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3) يۈرەك مۇسكۇلىنىڭ قېلىنلىشى ئورۇن تولدۇرۇپ ئىشلەش چەكلىمىسىدىن ئېشىپ 
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كەتكەندە يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ قان ۋە ئوكسىگىن بىلەن تەمىنلىشى يېتەرلىك بولماي يۈرەك 
مۈسكۈلىنىڭ قىسقىرىش كۈچى تۆۋەنلەپ› ئۈنۈملۈك قان سىقىپ چىقىرىش مىقدارى 
يتەرلىك بولماسلىقنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

سوزۈلما يۈرەك زەئىپلىكى - سول يۈرەك زەئىپلىكى› ئوڭ يۈرەك زەئىپلىكى ۋە پۈتۈن 
يۈرەڭ زەتىپلىكى دەپ ئۈچ تۈرگە:بۇلۇنىدۇ. شۇڭا ‹ئالابەتلىرى يرم ± ئايرىم سۆزلىدىدۇ. 

1. سول يۈرەك زەڭپلىكىنىك ئالامىنى 

1) نەپەس قىيىنلىشىدۇ› سول يۈرەك زەئىپلىكىدە نەپەس قىيىنلىششنىاڭ 
تۆۋەندىكىدەك ئۈچ خىل ئالاھىدىلىكى بار. 

)1( جىسمانىي ئەمگەكتىن كېيىن نەپەس قىيىنلىشىش بولىدۇ. 

دەسلەپكى دەۋردە نەپەس قىيىنلىشىش ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلغاندا پەيدا بولۇپ › 
ئارام ئالغاندىن كېيىن ئۆزلۇكىدىن ياخشىلىنىدۇ. بۇ يۈرەك خاراكتېرلىك نەپەس 
قىيىنلىشىش دەپمۇ ئاتىلىدۈ. كېسەللىك تەرەققىياتىغا ئەگىشىپ يەڭگىل جىسمانىي ئەمگەك 
قىلغاندىمۇ نەپەس قىيىنلىشىدۇ› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلغاندا نەپەس قىيىنلىشىشنىڭ 
سەۋەبى ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلغاندا يۈرەككە قايتىدىغان قان ئېقىمى كۆپەيگەچكە 

ئۆپكىدىكى قان قېيىش ئېغىرلىشىپ ئەپەس قىيىنلىشىش كۆرۈلىدۇ. 

(2) ئولتۇرۇپ نەپەسلىنىشكە مەجبۇر بولىدۇ. 

سول يۈرەك زەئىپلىكى ئېغىرلاشقاندا كېسەل تۈز يېتىپ ئارام ئالغاندىمۇ نەپەس 
قىيىنلىشىدۇ. شۇڭا يېرىم ئولتۇرۇشقا ياكى ئولتۇرۇشقا مەجبۇر بولىدۇ. يېرىم ئولتۇرغاندا 
ياكى ئولتۇرغاندا بىر قىسىم قان بەدەننىڭ تۆۋەن تەرىپىگە ماڭغانلىقتىن ئۆپكىدىكى قايغان 
تۇتقاقلىق نەپەس قىيىنلىشىدۇ. 

سول يۈرەك زەئىپلەشكەن بەزى بىمارلاردا يېرىم كېچىدە ئۇخلاۋاتقاندا تۇيۇقسىز نەپەس 
قىيىنلىشىپ ئولتۇرۇپ نەپەس ئېلىشقا مەجبۇر بولىدۇ. تۇتقاقلىق يۆتەل بولۇپ› كۆپۈكلۈك 
بەلغەم تۈكۈرىدۇ ياكى زىققا ھالىنى قوشۇلۇپ كېلىدۇ. شۇڭا يۈرەك مەنبەلىك زىققا دەپمۇ 
لۇ ى بولغاندا بىر قانچە مىنۇتتىن كېيىن ياخشىلىنىدۇ. كېچىدە تۇتقاقلىق 
چن قىپىتلىتىشنىڭ يۆز برش لوڭتىمىغا باقاندا ناهن يۈرەككە قايتىدىغان قان 
مىقدارى ا ئۆپكىدە قان تولۈشنى ئېغىرلاشتۈرۈۋەتكەنلىكتنىن دىئافراگما يۇقىرى 
كۆتۈرۈلۈي ئۆبكتتىاڭ. سىغىمچانلىقى. ئازايغانلىقتىن: کیچ انان تېرۋىنىڭ شرن 
كۈچىيىپ كانايچە ۋە تاجسىمان ئارتېرىيىنى سىپازمىلاندۈرۈپ. ئۆپكىنىڭ ھاۋا 
ئالماشتۇرؤشى ۋە يۈرەك مۈسكۈلىنىڭ قان بىلەن تەمىنلىنىشى توسقۇنلۇققا ئۇچرىغانلىقتىن 


قان ئازىيىپ. ئەپەس 
(3) كىچىدە 
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2) يۆتىلىش ۋە بەلغەم تۈكۈرۈش بولىدۇ. 

يۆتەل كۆپىنچە ئەمگەك قىلغاندا ياكى تۇز ياتقاندا ئېغىرلىشىدۇ. بۇنى ئاساسەن ئۆپكە 
ۋە كانايچە شىللىق پەردىسىدىكى قان ئۇيۇپ قېلىشتىن بولغان سۇلۇق ئىششىق كەلتۇرۈپ 
چىقىرىدۇ. ئىككىلەمچى يۇقۇملانسا يۆتەل تېخىمۇ ئېخىرلىشىدۇ. دەسلەپتە بەلغەم ئاق 
كۆپۈكلۈك شىلىمشىق بولىدۇ. يۇقۇملىنىش قوشۈلۈپ كەلگەندە سېرىق رەڭلىك يىرىڭلىق 
بەلغەم تۈكۈرىدۇ. 

3 ان ئۇكۇزندۇ. ئۆپكە قان كايلىتىشتىكى نېسىم كۇرۋتىرلىك دەرىچىدە يۇڭىرق 
كۇتۇرۇلۇپ كىنچىكە .قان ئومۇزلارتنىڭ پېرىلىشىدىن قان تۆكۈرۈش كېلپ چىتىدۇ. 

4) باشقا ئالامەتلەر . 

ئاسان چارچايدۇ› ماغدۇرسىزلىق ھېس قىلىدۇ. ئۇيقۇسىزلىق بولىدۇ سۈيدۈك 
ئازىيىدۇ. يۇرەكننىڭ بوغۇق تاۋۇش چېگرىسى كېڭىيىدۇ. يۇرەك ئۇچىنىڭ سوقۈش ئۈرنى 
سول تۆۋەنگە يۆتكىلىدۇ. يۈرەك ھەرىكىنى قېتىم سانى تېزلىشىدۇ. يۈرەك ئۈچى رايونىدا 
كېڭىيىش دەۋرىدىكى تەكرار رىتىم پەيدا بولىدۇ. ئۆپكە ئارتېرىيە كلاپان رايونىدا ئىككىنچى 
يۈرەك تاۋۇشى كۇچىيىدۇ. يۈرەك ئۇچىدا قىسقىرىش دەۋرلىك شاۋقۇن ئاڭلىنىدۇ. ئۆپكە 
تېگىدىن ھۆل خىرىپ› بىر قىسىم كىشىلەردە خىرىلداش ئاۋازى ئاڭلىنىدۇ. سۇيۇقلۇق 
يىغىلغان ئورۈندا ئاۋاز تىترەش تاۋۇشى ئاجىزلىشىدۇ. چېكىپ تەكشۈرگەندە بوغۇق تاۋۇش 
ئاڭلىنىدۇ. نەپەس تاۋۈشى ئاجىزلايدۈ ياكى يوقىلىدۇ. 

2. ئوڭ يۈرەك زەئىپلىكىنىك ئالامىتى 

ھەرقايسى ئەزالاردا قان قېيىش سەۋەبىدىن تۆۋەندىكىدەك ئالامەتلەرنى پەيدا قىلىدۇ. 

1) قاشقازان ئۈچەيلىرگە: قان قېيىشتىن ئىشتىماسى تۇتۇلىدۇ. كۆڭلى ئېلىشىدۇ؛ 
در قورساق كۆپىدۇ: 

2) بۆرەككە قان قېيىشتىن كۈندۇزدىكى سۈيدۈك مىقدارى ئازىيىپ كېچىدىكى سۈيدۈك 
قاری کر بيپدۇ. زغ ئاز مارا اشنا :ىلىتەت 4 ل قار ھا مرل 
ب 

3) مېڭە نېرۋا خىزمىتىگە مۇناسىۋەتلىك ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ› پەنى تىنچسىزلىنىپ 
بىئارام بولىدۇ› ئۇيقۇسى قاچىدۇ› ئەستە تۇتۇش قابىلىيىتى تۆۋەنلەيدۇ› ئېغىر بولغاندا 

4) يۈرەكنىڭ بوغۇق ئاۋۇش چېگرىسى ئوك تەرەپكە كېڭىيىدۇ. ئش مۇڭىكىنىڭ 
سول گىرۋىكىدىكى يۈرەك ئالدى رايونىدا يۈرەك سوقۇشى كەڭ دائىرىلىك بولۇپ› 
كۆتۇرۇلۈش خاراكتېرىدە بولىدۇ. ئۈچ قاپقاقلىق كلاپان رايونىدا قىسقىرىش دەۋرلىك شامال 
پۈۋلىگەندەك شاۋقۇن پەيدا بولىدۇ. نەپەس ئالغاندا كۈچىيىدۇ. ئېغىر بولغاندا ئۈچ قاپقاقلىق 
كلاپان رايونىدا كېڭىيىش دەۋرىدىكى تەكرار رىتىم پەيدا بولىدۇ. 
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3 بويۇن ۋېناسى كۆپىدۇ. بۇ كرك يۈك زەكىپلىكىنىڭ: سلپ خەۇرىدىكى 
ئىپانىسى بولۇپ» يېزىم ئولتۇرغاندا ياكى ئولتۇرغاندا ئوقۇرەك سۆڭەك ائۇستىدىن تولغان 
بويۈن سىرتقى ۋېناسىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

6) جىگەر چوڭىيىدۇ. جىگەرگە قان ئۇيۇشتىن جىگەز چوڭىيىدۋ„ جىگەرنىڭ سىرقى 
يۈزى سىلىق. ئوتتۇرا دەرىجىدە قاتتىقلاشقان بولىدۇ. باسقاندا ئاغرىق كۈچىيىدۇ› قول 
ئالىقىنى بىلەن جىگەر ساھەسىنى يېرىم مىنۇتنىن بىر مىنۇتقىچە باسقاندا بويۇن ۋىناسى 

7) سۇلۇق ئىششىق بولىدۇ. سۇلۇق ئىششىق الى بىلەن بەدەتنىڭ تۆۋەن قىسا 
بولىدۇ. يەنى ھوشۇق قىسمىدا ۋە پاچاق ئالدى قىسمىدا كۆرۈلۈپ. ئېغىرلاشقان ۋاقتىدا 
پۈتۈن بەدەن ئىششىش بىلەن بىرگە كۆكرەك ۋە قورساق بوشلىقىغا سۇ يىغىلىدۇ. كۆكرەك 
بوشلۇقىغا سۇ يىغىلىش ئىككى تەرەپتە بولسا دائىم ئوڭ تەرەپتە سۇ كۆپ› سول تەرەپتە 
ئاز بولىدۇ. كۆپىنچە ئوڭ تەرەپتە كۆرۈلىدۇ. ئۈزۈن مەزگىل جىگەرگە قان قايغاندا جاھىل 
خازاكتېرلىك :قورساققا سۇ چۇشۇشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

8) كۆكىرىش بولىدۇ. سول يۈرەك زەگىپلىكىنىڭ داۋاملىشىشسى ئوڭ يۈرەك 
زەئىپلىكىنى كەلتۈرۈپ چىقارغاندا كۆپىنچە نەپەس قىيىنلىشىش مەلۇم دەرىجىدە 
يەڭگىللىشىدۇ. لېكىن كۆكىرىش ئېغىرلىشىدۇ. ئۈنىڭ سەۋەبى ئارتېرىيىلەردە قان بىلەن 
تەمىنلەش يېتەرسىز بولۇپ› ۋېنالاردا قان قېيىش بولغانلىقتىن قان ئېقىمى ئاستىلاپ› 
ئوقۇلمىلارنىڭ ئوكسىگېن سەرپىياتى يېتەرلىك بولماي كۆكىرىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. پۇتۇن يۈرەك زەئىپلىكىنىڭ ئالامىتى 

سول يۈرەك زەئىپلىكى بىلەن ئوڭ يۈرەك زەئىپلىكىنىڭ ئالامىتى قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 
ئەگەر ئالدى بىلەن سول يۈرەك زەئىپلىكى كۆرۈلۈپ› ئۇنىڭدىن كېيىن ئوڭ يۈرەك 
زەئىپلىكى كۆرۈلسە. ئوك يۈرەكنىڭ قان سقىپ چىتىرىش منقدارى تۆۋەنلىگەنلىكتىن 
ئۆپكىگە قانقېيىش يېنىكلەپ نەپەس قىيىنلىشىش يەڭگىللەيدۇ. ئاخىرىدا پۇتۇن بەدەنلىك 
ئوزۇقلىنىش ياخشى بولماي› جىگەر قاتىدۇ. ئورۇقلايدۇ. ئۆپكىنىڭ نورمال خىزمىتى 
توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك اڭ الاس كېسىللىك اوخا ئاسمامىن :قاگتوژ رودن مول 
يۈرەك زەئىپلىكىدىكى نەپەس قىيىنلىشىش› يۆتىلىش› بەلغەم تۈكۈرۈش› قان تۈكۈرۈش› 
ئۆپكە تېگىدىن ھۆل خىرىپ ئاڭلىنىش› يۈرەك چېگرىسى سول تۆۋەنگە كېڭىيىش. ئوڭ 
يۈرەك زەئىپلىكىدىكى بويۈن ۋېناسى كۆپۈش› جىگەر› تال چوڭىيىش› قورساققا سۇ 
چۈشۈش, تۆۋەنكى مۇچىلەردە سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولۇش› كۆكىرىش› يۈرەك سول تەرەپگە 
قاراپ چوڭىيىش› پۈتۈن يۈرەك زەئىپلىكىدىكى ئوڭ يۈرەك زەئىپلىكى ۋە سول يۈرەك 
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زەئىپلىكىنىڭ ئالامەتلىرى قوشۇلۈپ كېلىش ئالامەتلىرى بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى 

يۇقىرى قان بېسىم› يۈرەك مۇسكۈل ياللۇغى› ئائورتا كلاپانى تارىيىش› ئۆپكە ئارتېرىيە 

كلاپان تارىيىش» ئائورتا كلاپان تولۇق يېپىلماسلىق› ئۈچ قاپقاقلىق كلاپان 

ا يۈزەك مۇسكۈل تىقىلمىسى» يۈرەك رىشىسەزلىقى« كانايچە كېڭىيىق: ئۆ 
ھاۋالىق ئىششىقى قاتارلىق كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) رېنتگېندە تەكشۈرۈش: سول يۈرەك زەئىپلىكىدە يۈرەك سايىسى سول تەرەپ تۆۋەنگە 
قاراپ كېڭەيگەن بولۇپ› يۈرەك ئۈچى يۇمىلاق ئۆتۈك شەكىللىك بولىدۇ. ئۆپكە 
دەرۋازىسىنىڭ سايىسى چوڭقۇرلىشىدۇ. ئۆپكە سىزىقچىلىرى كۈچىيىدۈ. ئۆپكىدە سۇلۇق 
ئىششىق بولسا ئۆپكىدە بۇلۇتسىمان ساپە كۆرۈلىدۇ. ئۆپكە دەرۋازىسىغا يېقىن جايدا تېخىمۇ 
ئېنىق بولىدۇ. ئۆپكە ئوتتۇرا قىسمىدا كېپىنەك قانىتىسىمان سایە كۆرۇلىدۇ. ئوڭ يۈرەك 
زەئىپلىكىدە ئوڭ يۈرەك ياكى پۈتۈن يۈرەك چوڭىيىدۇ. يۇقىرىقى كاۋاك ۋېنا سايىسى 
كېڭىيىدۇ. ئۆپكە دائىرىسى ئوچۇق بولىدۇ. 

2) يۈرەكنى 8 چاۋەا تەكشۇرۇش: دالانچە. قېرىنچىنىڭ قېلىنلىغانلىقىنى كۆرگىلى 
بولىدۇ. 

3( ت ئېلېكت ر كاردىئوگراممىدا تەكشۈرۈش: 

) سول يۈرەك زەئىپلىكى 
2 كېلىپ چىققان سول 
دالانچە قېلىنلاپ چوڭىيىشتا ۲ 
دولقۈن كېڭىيىپ 11 .0 


دولفۈن چوققىسىدا دائىم كەسمە 
ئىز بولۇپ قوش چوققا تىپلىق 
بولىدۇ چوققا ئاوبايقى. .01 04 1 رەسىم. سول فالاتچة قېلىنلاپ چوڭايغاندا ¥ ئۇلاردىكى © ئولفۇن 
ېكۈنىشىن چوڭ بولىدۇ 61 1 اعیرس پوتېتسىكالىشى كۆلچەپ:ھېسابلاكنى. كۆزسىتىش رهسي 

› ,]7 ئۇلانمىلاردا ئىسبەتەن 

ئېنىق بولىدۇ. بۇ خىل 2 دولقۇن ئىككى قاپقاقلىق كلاپان ئارىپىشتا كۆپ 
كۆرۇلگانلىكتىن « كىك قااشاقلىق کلاپان تىپىلىق › 8 دولقۇن دەپ 
ئاتىلىدۇ. ,7ئۈلانمىدىكى ‏ دولقۈن دەسلەپتە مۇسپىي كېيىن مەنپى بولىدۇ. مەنپى 
ئولفۈن چوڭقۇرراق بولىدۇ. كېيىنكىمى ئاخىرنقى پوتىتسىئال (4) دەپ ئاتىلىدۇ. ئۆلچىم 
ھېسابلاش ئۇسۇلى تۆۋەندىكىچە: =P)‏ ,7 كېيىنكى بۆلىكىدىكى مەنفىي چوڭقۇرلىقنى 
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(يىللىمېغىر)؛ كەھسەىنگە (بېكۈنت] كۆپلىتكەنگە :بازاۋەر. (1 4# : رەشىم) 


سول يۈرەك دالانچىسى قېلىنلاپ چوڭايغاندا. °02 < سېكونىت ص04 .0- بولىدۇ. 


چوڭ 


‘Rı +SI 2. 5mV ‘R121. 50¥ :8¥79+57(‹ 30587 (ئاياللاردا)‎ . 
‘R.VR)2. OmV ؛‎ 20¥. 


(2) سول يۈرەك زەئىپلىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان سول قېرىنچە قېلىنلاپ 





QRS ®‏ دولقۇنى توك بېسىمىدىكى ئۆزگىرىش. ( ئەرلەردە) RVs SV,) 0. 4mmV‏ 


RaVz)1. 


QRS @‏ ئارىلىق ۋاقنى ئۈزىراپ 0.01 دىن 0.11 سېكونتقىچە ياكى ¥تىكى 1› 


4› ¥ 0.05 سېكۈنتتىن چوڭ بولۈشى مۇمكىن. 
@ يۈرەك ئېلېكتر ئوقى ئوڭغا سىلىجىيدۇ. 


® 8 دولقۇن ئاساس بولغان ئۈلانمىلاردا 57 ئوچاستىكىسى تۆۋەنلەيدۇ. 5 دولقۇن 


ئاساس بولغان ئۇلانمىلاردا 57 ئوچاستىكىسى يۇقىرىلايدۇ. 


©7 › ¥لاردىكى 1 دولفۇنى پاكارلىشىپ. قوش ئۆزگىرىشلىك (ئالدىنقى يېرىمى 
يۇقىرى كېيىنكى يېرىمى تۆۋەن ياكى ئالدىنقى يېرىمى تۆۋەن› كېيىنكى يېرىمى يۇقىرى) 
بولۈشى ياكى تەتۈر بولۇشى مۇمكىن. ,7ئۇلانمىدا تىك بولىدۇ.  5.1(‏ رەسىم) 


†¬ < لىك 


اكان رەسىم: سول قېرىپ ‹قېسىلاپ [ءخىملىدىق 
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(3) ئوڭ يۈرەك زەئىپلىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان ئوڭ دالانچە چوڭىپىشىدا: 

© ئۆلچەملىك ئۇلانما ۋە مۇچە ئۇلانمىسىدىكى 8 دولقۇننىڭ ئېلېكتر بېسىمى 0.25817 
قا تەڭ ياكى چوڭ بولىدۇ. 

@ كۆكرەك ئۇلانمىسىدا ,¥دىكى ‏ دولقۇننىڭ يالاڭ يۆنىلىش توك بېسىمى 0.3027 
غا تاك ياڭى چوڭ» ادىن ا گىچە بولغان ئۇلانمىلاردىكى 2 دولقۇننىڭ يالاڭ. يۇنىلىش 
توك بېسىمى 0.15¥ غا تەڭ ياكى چوڭ بولىدۇ. 

@ ئۆپكە مەنبەلىك ? دولقۇن كۆرۈلىدۇ. يەنى ئۆلچەملىك ئۇلانما ۋە مۈچە 
ئۈلانمىسىدىكى ‏ دولقۇنىنىڭ توك بېسىمى 0.2287 غا ئەڭ ياكى چوڭ بولۇپ› تار ھەم 
ءۇچلۇق بولىدۇ. بۇ خىل م دولقۇن ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسەللىكلىرىدە كۆرۈلىدۈ. 
[ 0 01 01 75 ¡¥پەردە ئېنىق كۆرۈلىدۇ. (مېدىتسىنا قوشۇمچە تەكشۈرۈش 
بىلىملىرى 64 - بەت 2 - رەسىم) 

(4) ئوڭ يۈرەك زەئىپلىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان ئوڭ قېرىنچە چوڭىيىشتا: 

® 0985 دولقۇنىنىڭ ئېلېكتىر بېسىمىدا ئۆزگىرىش بولىدۇ. 

RV +FSVs>1.2 mv <RV,2>1. Omv 

VıR/S>1 <VsR/S<1 

RaVR>0. 5my ياكى‎ R>Q 

¥ › ;¥ لاردىكى 085 دولفۇنى R8‏ › › 98 ياكى '88;شەكىللىرىدە بولۇشى مۈمكىن. 

@ ئېلېكتر ئوقى ئوڭغا سىلجىغان بولۇپ 110+ دىن ئاشىدۇ. 

@,7 دىكى 1› &› ¥ 0.03 سېكۈنتتىن چوڭ بولىدۇ. 

@,7› ر¥لەردىكى $1 ئوچاستىكىسى تۆۋەنلەيدۇ. 

@,7 دىكى † دولقۇنى تىك ياكى قوش يۆنىلىشلىك بولىدۇ. 

(5) يۈرەك ئوڭ ۋە سول قېرىنچىسى تەڭ قېلىنلاش. 

® ئوڭ سول كۆكرەك ئۇلانمىلىرىدا ئوڭ ۋە سول يۈرەك قېرىنچىلىرى قېلىنلاش 
ئۆزگىرىشلىرى كۆرۈلىدۇ. 

@ يۈرەك سول قېرىنچىسىنىڭ قېلىنلاش ئۆزگىرىشى كۆرۈلۈپ ¥تىكى 8/5 نىسبىتى 
1 دىن كىچىك بولسا a78‏ دىكى 8 دولفۇنى @ دىن چوڭ بولىدۇ. 

@ يۈرەك سول قېرىنچىسى قېلىنلىغان بولۈپ› ئېلېكتىر ئوقىنىڭ ئوڭغا قېيىشى 
90° دىن چوڭ بولىدۇ. 

بەزىدە ئوڭ سول قېرىنچا تەڭ قېلىنلىغاندا روشەن ئۆزگىرىش بولمايدۇ. 

يۈرەك زەئىپلىكى ئۈچ دەرىجىگە بۆلىنىدۇ. 

1- دەرىجىلىك يۈرەك زەقىپلىكى: جىسمائىي پائالىيەتلىر بىلەن شۇغۇللانغاندا ئالامەتلەر 
تىپىك بولمايدۇ. ئېغىر جىسمانىي پائالىيەتلەر بىلەن شۇغۇللانغاندا نەپەس قىيىنلىشىدۇ؛ 
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چارچايدۇ› يۈرەك سالىدۈ› يۈرەك يەڭگىل دەرىجىدە چوڭىيىدۇ. بەدەندە قان قېيىش 
ئىپادىلىرى بولمايدۇ. 

2 - تلىك بۇرەك ۋەتغېلىگى؛ رالانا مچك قىيالى كۇرۈلسىىدۇ. 
يەڭگىل دەرىجىدە جىسمانىي پائالىيەتلەر بىلەن شۇغۇللانغان ۋاقىتتا نەپەس قىيىنلىشىدۈ› 
ھېرىپ چارچايدۇ ۋە يۈرەك سالىدۇ. يەڭگىل دەرىجىدە قان قېيىش ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. 
پۇتتا يەڭگىل دەرىجىدە ماددىسى قاتتىق سۇلۇق ئىششىق شەكىللىنىدۇ يۈرەك ئوتتۇراھال 
دەرىجىدە چوڭىيىدۇ. 

3 - دەزىجىلىك يزرك زەكىپلىكى: :قازام قالغاتدىبۇ پس فتن زوا 
سالىدۇ. ئۆپكىدىن خىرىپ ئاڭلىنىدۇ. جىگەر ئوتتۇراھال دەرىجىدە چوڭىيىدۇ› تۆۋەنكى 
مۇچىدە ماددىسى قاتتىق سۇلۇق ئىششىق بولىدۇ. يۈرەك ئېغىر دەرىجىدە چوڭىيىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى: 

. سول يۈرەك زەئىپلىكى كانايچە زىققىسىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

كانايچى زىققىسىدىكى تۇتقاقلىق پاكى.پەسىل.خاراكتېرلىك(تەپەس قىيىتنلىغىق› زنيادة 
سېزىمچانلىق تارىخى بولۈش› ئۆپكە قىسمىدىن كانايچە سىپازما تاۋۇشى ئاڭلىنىش قاتارلىق 
ئالاھىنىلىگلەرگە. ئاساسەن پەرقلەنتۇرۇلىدۇ: .1.1 „ جەدۋەل 


so [010 :‏ 
غ جەدۋەل يۈرەك خاراكتېرلىك زىققا بىلەن كانايچە زىققىسىنى پەرقلەندۇرۇش 


يۈرەك خاراكتېرلىك زىققا گائايچە ازا 





سول يۈرەك خىزمىتى تولۇق يولباسلىقن 

كەلتۈرۈپ چىقارغان ئورگان Ek‏ لەت | سین تاره زا 
| كېسىلى بولىدۇ ن: يۇ ن بى | سېزىمچانلى 

قېسيىللىك سەۋا سا ابن ر ي | سېزىمچانلىق كېسەللىك 


تارىخى بولىدۇ 


كېسەللىك 

تارىخى ئۇزۇن› تەكرار قوزغايدۇ 
ياشلاردا كۆپ ئۇچرايدۇ. 

ياھان وز وله 

الامىت باھار كۈز په 








تۇتىدۇ. ئەمما ھەر قانداق 

چاغدا قوزغىشى مۇمكىن 
وپ اڭ 

يرك سول تۆۋەتكە چوڭىپىدۇ: تات بين ااي ىق 


رده سۇتاي قازود 
lI‏ يېرىدە سۈناي تاۋۇ 
بولىدۇ. ئالماشقان تۆمۇر› ئۆپكە ئاسقىدا E‏ 








يۈرەك سول تۆۋەنگە قاراپ چوڭىيىدۇ. ئۆپكىگە | يۈرەك نورمال. ئۆپكىگە قان 
قان قايىدۇ. قېيىش بولمايدۇ. 
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2. ئوڭ يۈرەك زەئىپلىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان سۇلۇق ئىششىق بۆرەك مەنبەلىك 
سۇلۇق ئىششىقتىن پەرىقلەندۈرۈلىدۇ. 

بۆرەك مەنبەلىك سۇلۇق ئىششىقنىكى سۇلۇق ئىششىق دەسلەپتە قاپاقنا پەيدا بولۇپ 
تەدرىجىى پۈتۇن بەدەنگە تارقىلىق. باسقاندا بېسىلىش: ئاسان ئەسلىگە قايتىش قاتارلىق 
ئالاھىدنلىكلەرگە قااتىن. پەرقلەندۈرۈلتەۇ. 

3. ئوڭ يۈرەك زەئىپلىكتىن كېلىپ چىققان يۈرەك قېپى سىرغىتمىلىق ياللۇغدىن 
پەرقلەندۇرىلىدۇ. 

يۈرەك قېپى پاللۇغىدىكى يۈرەك ھەرىكىتى ئاجىزلاش ياكى يوقىلىش› يۈرەكنىڭ بوغۇق 
تاۋۈشى چېگرىسى بەدەن ھالىتىنىڭ ئۆزگىرىشىگە ئەگىشىپ ئۆزگىرىش› يۈرەك ھەرىكىنى 
ئاستا ھەم يىراقتىن ئاڭلىنىق. تومۇر ھەرىكىتى غەلىتە بولۇش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرىگە 
ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

4. ئوڭ يۈرەك زەئىپلىكىدىن كېلىپ چىققان جىگەر چوڭىيىش جىگەر قاپلىق قۇرت 
كېسىلى› جىگەر ياللۇغى ۋە باشقا سەۋەبلەر كەلتۈرۈپ چىقارغان جىگەر چوڭىيىشتىن 
پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

قاپلىق قۈرت ۋە جىگەر ياللۇغى كەلتۈرۈپ چىقارغان جىگەر چوڭىپىشتا قاپلىق قۈرت 
كېسىلى ياكى جىگەر ياللۇغى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولۇش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن 
پەرىقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئەگەشمە كېسەللىكلىرى: 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلمسا كېمەللىك ئەھۋالىدا ياخشىلىنىش بولىدۇ. 
ئەگەر ۋاقتىدا جىددىي تەدبىر قوللانمىسا تۆۋەندىكى كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ. 

1. نەپەس يوللىرى ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

يۈرەك زەئىپلەشكەندە ئۆپكىگە قان قېيىش بولغانلىقنىن كېسەلگە قارشى تۇرۈش كۈچى 
پ ياكى ئۆپكىدىكى قان تومۇرلار يېرىلىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. پۈت ۋېنالىرىدا قان نۈكچىسى شەكىللىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۇزۇن مۇددەت ئورۈن تۇتۈپ ياتقانلىقتىن ياكى يۈرەكنىڭ قان سىقىپ چىقىرىش 
تىقدارى قاز بولغانلىقغىن قاننىڭ ئايلىنىش. تۇزئىتى ئاستىلاپ پۇت ۋېنالىرىدا قان 
نۈكچىسىنى شەكىللەندۇرىدۇ. بۇ نۈكچىلەر سۇيۇلۈپ چۈشسە ئۆپكە ئارتېرىيىلىرى ۋە مېڭە 
قان تومۇرىنىڭ توسۈلۈشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. يۈرەك مەنبەلىك جىگەر قېتىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئوڭ يۈرەك زەئىپلەشكەندە ئۇزۇن مۇددەت جىگەرگە قان قېيىپ ئوكسىگېن 
يېنىشمىگەنلىكتىن جىگەر ھۈجەيرىلىرى ئېكروزلىنىپ› ئالالىشىپ جىگەر قېتىشنسى 
كەلنۇرۇپ چىقىرىدۇ. 
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4. ئېلېكترولىتلار تەڭپۇڭلۇقى بۈزۈلۈشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

يۈرەك زەئىپلەشكەندە بىمارلاردا ئىشتىھاسى تۇتۇلۇش› كۆڭلى ئېلىشىش› قۈسۈش› 
ئىچى سۈرۈش قاتارلىقلار كۆرۈلگەچكە ئېلېكترولىنلار تەڭپۇڭسىزلىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىلىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۈ. 

2. يۈرەكنىڭ يۈكىنى يەڭگىللىنىش› يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش› قان تومۇرنى 
كېڭەيتىش› قان تومۇرنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى ياخشىلاش› سۈيدۈك ھەيدەش› قان بېسىمنى 
چۈشۈرۈش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

ئالدى بىلەن كېسەللىك سەۋەبىگە قارىتا چارە قىلىنىدۇ. ئاندىن كېسەللىك سەۋەبى 
يوقىتىلىپ بولغاندىن كېيىن يۈرەكنىڭ پۈكىنى يەڭگىللىتىشق› يۈرەك خىزمىتىنى 
ياخشىلاش› قان تومۇرنى كېڭەيتىش› قان تومۇرنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى ياخشىلاش› سۈيدۈك 
ھەيدەپ قان بىسىمىنى چۈشۈرۈش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 

پ ئىشلىتىلىدۇ. 

ارقي گاۋزىبان كۈندە ئۈچ قېتىم› ئاماقتىن كېيىن: ھەر قېتىمدا 100 ىه 80 
مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 100 
~ 80 مىللىلىتىردىن› بادىرەنجى بۇيا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمە! 50 ى 30 مىللىلىتىردىن؛ قەبرشىم شەرپىتى كۈندە ئۈچ قىم تاماقشىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن؛ خېمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئىككى 
قېتىم: ئاناقتىن .كېيىخ» ھەر قېتىمدا 10 گرايدىن؛ خېمىرى مەرۋايىت كۆتدە یکی 
قېتىم. تاماقتىن كېيىن.› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ خېمىرى سەندەل كۈندە ئىككى قېتىم › 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ئەرقى بادىيان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› هر اقسا 100 اهرشن ئاللاپ تستهال فقا برد 

گاۋزىبان 250 گرام› بادىرەنجى بۇيا 70 گرامدىن گاۋزىبان گۈلى 20 گرام. ئېلىپ 
ئىككى لىتىر سۇغا تۆت سائەت چىلاپ قاينىتىپ› سۈيىگە شېكەر ۋە ھەسەلنى سېلىپ قىيام 
قىلىپ شەربەت ا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 50 ى 
0 يىللىلىشىزدىن چک بولند 

كېسەللىك / تۈراقلىشىپ ياخشىلانغاندىن كېيىن تەبىئەت كۈچىنى ئاشۈرۈش› 
رەئىس ئەزا ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە مەجۇنى داۋائىلمىشكى كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن بۇرۇن› ھەرقېتىمدا يەتتە گرامدىن؛ مۇپەررىھى ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› 
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تاماقتىن بۈرۈن› ھەرقېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ جەۋھىرى مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ 
قېتىم تاماقتىن كېيىن. ھەرقېتىمدا 10 مىللىلىتنىزدىن؛ جاۋازىش مىشكى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەرقېتىمدا 10 گرامدىن؛ جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ئامىلە ئۈشدارى لۆئلوۋى كۈندە ئىككى 
قېتىم› ئاماقتىن كېيىن› ھەرقېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 


ج 


1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› تۇزلۇق يېمەك - 
ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۈۋۋىتى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەردىن باچكا 
گۆشى› پاقلان گۆشى. كەكلىك گۆشى. قۇشقاچ گۆشى. مائوللەھمى› ئۈگرە›. شويلا› 
يۇمغاقسۇت. ئۇسۇڭ› سېمىز ئوت› چامغۇر› سەۋزە. ئالما. ئانار. ئەينۇلا قاتارلىقلار 
مىزاجىغا ئاساسەن مۇۋاپىق تاللاپ بېرىلىدۇ. 

3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› تۇزلۇق يېمەك - ئىچمەكلىكلەرنى يېيىشتىن› ھاراق 
ئىچىشتىن› تاماكا چېكىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› زىيادە چارچاش› غەم 
4 ئەندىشە قىلىشتىن› زىيادە ئىسسىق ياكى زىيادە سوغۇق مۇھىتتا تۇرۇشتىن› سوغۇق 
ئۆتكۈزۈش ۋە زؤكام بولۇشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت بىلەن ئارام ئېلىشنى مۇۋاپىق ئورۈن 
جايلارنى سەيلە - ساپاھەت قىلىش› روھىي جەھەتنىن خاتىرجەم بولۇش كېرەك. 


ۇرۈش› مەنزىرىلىك 





2) خىزمەت خاراكتېرلىڭ يۈزەك زەئىپلىكى 
.¥ # # لط E‏ × 0 
qi zhi xing xin li shuai jie‏ 
تونۇش 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن يۈرەكنىڭ ئۈنۈملۈك قان سىقىپ چىقىرىش ئىقتىدارى ئاجىزلاپ› 
ئەزا توقۇلمىلارنى قان بىلەن تەمىنلىشى يېتەرلىك بولماي كلىنىكىدا يۈرەك سېلىش› يۈرەك 
چالاڭغۇراش› باش قېيىش› چۆچۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج 
بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
خىزمەت خاراكتېرلىك يۈرەك زەئىپلىكى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە 
ا ل لی از ورك اام ی تۈپ كتلا 
سەۋەبى: 
1. خىلىتىمىز قۇرۇق ئىسسىق كىيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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خىلىتىسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيات ئىچكى ياكى سىرنقى تەرەپتىن يۈرەككە زىيادە 
تەسىر قىلغاندا قۇرۇقلۇق تەسىرى بىلەن يۈرەك مۈسكۈلىنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى 
تۆۋەنلىتىدۈ. ئىسسىقلىق كەيپىيات بىلەن يۈرەك ھەرىكىتىنى تېزلىتىپ روھىي ھايۋانىي 
ۋە قۇۋۋىتى ھايۋانىينىڭ خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن گەرچە يۈرەك 
ھەرىكىتى تېز بولسىمۈ› يۈرەك مۈسكۈلىنىڭ كېڭىيىشى ياخشى بولمىغاچقا يۈرەك 
قېرىنچىسىنىڭ قان بىلەن تولۇشى يېتەرلىك بولماي يۈرەكنىڭ ئۈنۈملۈك قان سىقىپ 
چىقىرىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. خىلىتسىز ھۆل ئىسسىق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل ئىسسىق كەيپىيات يۈرەك مۇسكۇلىغا زىيادە تەسىر قىلغاندا ھۆللۈك 
كەيپىياتى بىلەن يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى ئاشۇرۇپ› ئىسسىقلىق كەيپىياتى 
بىلەن يۈرەك مۈسكۈلىنىڭ ھەرىكىتىنى تېزلەشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن يۈرەك ھەرىكىتى تېز 
بولسىمۇ يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ ئېلاستىكىلىقى ئېشىپ كەتكەچكە ئۈنۈملۈك قىسقىرىپ قان 
سىقىپ چىقىرىش خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۈچراپ يۈرەك زەئىپلىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات يۈرەك مۇسكۇلىغا زىيادە تەسىر قىلسا ھۆللۈك 
كەيپىياتى بىلەن يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى ئاشۇرۈپ› سوغۇقلۇق كەيپىياتى 
بىلەن يۈرەك ھەرىكىتىنى ئاستىلىتىش نەتىجىسىدە روھىي ھايۋانى ۋە قۇۋۋىتى ھايۋانىنىڭ 
خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۈرۈۋېتىدۇ› بۇنىڭ بىلەن يۈرەك ھەرىكىتى ئاستا ھەم يۈرەك 
مۈسكۈلىنىڭ ئېلاستىكىلىقى يۇقىرى بولغاچقا يۈرەكنىڭ ئۈنۈملۈك قان سىقىپ چىقىرىش 
ئىقتىدارىنى مۇئەيبەن دەرىجىدە تەسىرگە ئۈچرىتىپ يۈرەك زەئىپلىكىنى كەلتۈرۈپ 

4. خىلىتىسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتىسز قۇرۇق سوغۇق كەيپىيات يۈرەك مۇسكۇلىغا زىيادە تەسىر قىلغاندا ئۆزىنىڭ 
قۇرۇقلۇق كەيپىياتى بىلەن يۈرەك مۇسكۇلىنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى تۆۋەنلىتىپ سوغۇق 
كەيپىياتى بىلەن يۈرەك مۇسكۇلىنىڭ ھەرىكىتىنى ئاستىلىتىدۈ. يۈرەكنىڭ ھەرىكىتى ئاستا 
مەم يۈرەك مۈسكۈلىنىڭ ئېلاستىكىلىقى تۆۋەن بولغاچقا يۈرەكنىڭ ئۈنۈملۈك قان سىقىپ 
چىقىرىش ئىقتىدارىنى مۇئەيبەن دەرىجىدە توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىپ يۈرەك زەئىپلىكىنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. قان خىلىتىنىڭ ئازىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قان خىلىتى ئازىيىپ كەتكەندە يۈرەك مۇسكۇلىغا ئوزۇقلۇق ۋە ئوكسىگىن يېتىشمەي 
يۈرەكنىڭ ئۈنۈملۈك قان سىقىپ چىقىرىش ئىقتىدارى مۈئەيبەن دەرىجىدە تەسىرگە ئۇچراشنى 


كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
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بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي قان خىلىتى يۈرەك مۈسكۈلى توقۇلمىلىرى بىلەن قان تومۈر 
ئوتتۇرىسىدىكى مادا ئالمىشىش تەڭپۇڭلۇقى بۈزۈلۈپ› يۈرەك مۇسكۈل ھۈجەيرىلىرىگە 
ئوزۇقلۇق يېتىشمەي روھىي ھايۋانى ۋە قۇۋۋىتى ھايۋانىنىڭ ئايلىنىشى قالايمىقانلىشىپ 
يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ قىسقىرىش كۈچى ئاجىزلاپ› يۈرەكنىڭ ئۈنۈملۈك قان سىقىپ چىقىرىش 
ئىقتىدارى مۇئەيبەن دەرىجىدە تەسىرگە ئۇچراپ يۈرەك زەئىپلىكى كېلىپ چىقىدۇ. 
7. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشى ساۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
سەپرا خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيانى بىلەن يۈرەك 
مۈسكۈلىدىكى قان تومۇرلارنى تارايتىپ يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ ئوزۇقلۇق بىلەن تەمىنلىنىشىنى 
تەسىرگە ئۇچرىتىدۇ. روھىي ھايۋانى ۋە قۇۋۋىتى ھايۋانىنىڭ خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۇپ 
يۈرەكنىڭ قىسقىرىش كۈچىنى ئاجىزلاشتۇر ۇپ يۈرەكنىڭ ئۈنۈملۈك قان سىقىپ چىقىرىش 
ئىقتىدارىنى تەسىرگە ئۈچرىتىدۈ. بۇنىڭ بىلەن بۈرەك زەئىپلىكى كېلىپ چىقىدۇ. 
8. تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى 
شۈرۈۋېتىپ يۈرەك ھەرىكىتىنى ئاستىلىتىدۇ ھەمدە بەدەندىكى تەبىئىي ھارارەتنى 
تۆۋەنلىتىپ› ماددا ئالمىشىشنى سۇسلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن يۈرەك مۇسكۇلىغا ئوزۇقلۇق 
يېنىشمەي يۈرەكنىڭ قىسقىرىش كۈچى ئاجىزلاپ. ئۈنۈملۈك قان سقىپ چىقىرىش 
ئىقنىدارى تەسىرگە ئۇچراپ يۈرەك زەئىپلىكى كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى يۈرەككە تەسىر قىلغاندا يۈرەك مۇسكۈلىدىكى 
قان تومۇرلارنى تارايتىپ ماددا ئالمىشىشنى سۈسلاشتۈرۈپ يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ ئوزۇقلۇق 
بىلەن تەمىنلىنىشىنى تەسىرگە ئۇچرىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن روھ قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشى 
ئالايسىقانلىشىپ؛ زرىك مۇسكۇلىنىڭ فشرش كۈچى ئاجىزلاپ: ئۈنۇملۈك قان سىقىپ 
چىقىرىش ئىقتىدارى مۇئەييەن دەرىجىدە توسقۇنلۇققا ئۇچراپ يۈرەك زەئىپلىكىنى كەلتۇرۈپ 
رىد 
قوزغاتقۇچى ئامىللار: 
كۆپ ھەرىكەت قىلىش› زىيادە چارچاش› غەم - ئەندىشە قىلىش› جىددىيلىشىش› 
ئاچچىقلىنىش› قان يوقىنىش› ھامىلىدارلىق› تۇغۇت› ھەرخىل زەھەرلىنىش. . . 
قائازلىقلار قوزغاتقۇچى ئابىل قېسابېلىنىدۇ. 
ئالامىتى: 
ارگ چىققاننا ھپ لهند روك شالسىدۇ.. بورك چالاقغۇرايدۇ؛ 
ئۇنىڭدىن باشقا باش قايىدۇ. قورقۇنچاق بولۇپ قالىدۇ. كۆپ غەم - ئەندىشە قىلىدۇ؛ 
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تەشۋىشلىنىدۇ. ئۇيقۇدىن چۆچۇپ ئويغىنىپ كېتىدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە قايسى خىل 
كەيپىيات ياكى غەيرىي تەبىئىي خىلىتتىن كېلىپ چىققان بولسا شۇخىل كەيپىيات ياكى 
ري ىى ىلىك غالىپلىقىغا قالاقندار الان كۆزۈلىز: 

1. خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىباننىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان يۈرەك 
زەئىپلىشىشتە تومۇر ئىنچىكە› تېز سالىدۇ. ئەپەس چوڭقۇر بولۇپ› ھاسىراش بولىدۇ› 
كۆكرەڭ ئۇدۇلى پات - پات قىزىپتئۇرىدۋ› كۆپ ئۇسسايدۇ: يۇرەك ئەتراپىدا قېچىشىش 

` بولىدۇ روھىي جەھەتتىن چېچىلاڭغۇ بولىدۇ› ئورۇقلايدۇ. سوغۇق نەرسىلەر ۋە سوغۇق 
جاۋانى ياقتۇرىدۇ. ئىسسىقلىقتىن قاچىدۇ. سۇيدۇكى سارغۇچ كېلىدۇ ھەمدە قەۋزىيەتلىك 
پولا 

2. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىپاتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا تومۇرى 
ئاستا. توم سالىدۇ› پۈت قولى سوغۇق بولىدۇ› چىرايى تاتىراڭغۇ. غەمكىن بولىدۇ› 
ھۇرۇن› بوشاڭ بولۇپ قالىدۇ› يۈرەك ھەرىكىتى ئاستا بولغانلىقى ئۈچۈن ئازراق كۆكىرىپ› 
ئىسسىق نەرسىلەردىن راھەتلىنىدۇ. 

3. خىلىتسىز ھۆل ئىسسىق كەيپىياننىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا تومۈرى 
توم ھەم تېز› ھارارەتلىك بولىدۈ› كۆكرەك ئۈدۈلى قىزىشقاندەك سېزىم بولىدۇ› چىرايى 
نۇرلۇق› تېرىلىرى يۇمشاق بولىدۇ ئىسسىق نەرسىلەردىن بىزار بولىدۇ سوغۇق 
ئەرسىلەردىن راھەتلىنىدۇ. 

4. خىلىتسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىپاتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا تومۈرى 
ئىنچىكە› ئاستا سالىدۇ. ئېغىزى قۈرۈپ› ئۈسسۈزلىقى كۆپ بولىدۇ› كۆزلىىرى 
ئولتۈرۈشۈپ› بەدەن ئورۇقلايدۇ› تېرىلەر قۈرغاقلىشىدۈ› ئاسان چۆچۈيدۇ› قورقۇنچاقلىق 
ئېغىر بولىدۈ› سۈيدۈكى ئازىيىدۇ. 

دشاگنوز ئاساسى: 

ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

ئېگىز بىنارلارغا چىققاندا ئەپس قىيىنلىشىق› يۈرەك سېلىش› يۈرەك چالاڭغۈراش. 
باش ‹قېيىش. غەم ‏ اند كۆپ بولۇش. تەشۋىشلىنىق قاتارلىق كالامةنلەر بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى: 

كەم قانلىقتىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ئالامەتلىرى ئوخشىشىپ كېتىدۇ. شۇڭا قوشۇمچە تەكشۈرۈشتىكى قىزىل قان 
ھۈجەيرىلىرىنىڭ (88°) نىڭ سانى ئازىيىش› سېلىشتۇرما ھەجىمى كىچىكلەش› 
ھىموگلوبىننىڭ سانى (10) ئازىيىش قاتارلىقلارغا ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

قاقىۋىتى: 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بارمىغاندا ئورگان خاراكتېرلىك يۈرەك كېسەللىكلىرى 
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ۋە باشقا ھەرخىل قان يېتىشمەسلىك خاراكتېرلىك كسەللىكلەرنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. مىزاج بۈزۈلۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تەڭشەش ۋە تازىلاش ئېلىپ 
E‏ 

2. يۈرەك› مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلىگۇچى دورىلار بېرىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

خىلىتىسىز قۇرۇق ئىسسىق ۋە ھۆل ئىسسىق كەيپىياتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان 
بولسا سوۋۈتۈش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 

سەندەلنى قارقۍ گۈلگە سۇرۈپ: ئۇنىڭغا ئاز مىقدارە| كافور قوشۇپ: يۇزەڭ شاھەسىگە 

قۇرۇق يۇمغاقسۇت 12 گرام› تاباشىر»› قىزىلگۈل توققۇز گرامدىن› كافۇر 0.4 
گرام. دورىلارنى يۇمشاق سوقۇپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
ئىككى گرامغا 30 مىللىلىتىر ئالما شەربىنى ياكى لىمون شەربىتى قوشۈپ بېرىلىدۇ. 

قىزىلگۈل› تاباشىر 12 گرامدىن› قۇرۇق يۋىغاقسۇت توققۇز گرام› بىغ مارجان› 
تېشىلمىگەن مەرۋايىت› كەھرىۋا يەتتە گرامدىن› كافور ئىككى گرام. دورىلارنى يۇمشاق 
سوقۇپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا ئىككى گرامنی 50 
مىللىلىتىر ئەرقى بىدىمىشكى ياكى سەندەل شەربىتى قوشۈپ بېرىلىدۇ. 

موم بەش گرام› تەرخەمەك سۈيى› سېمىز ئوت سۈيى› ئەرقى گۈل› ئەرقى سەندەل 
0 مىللىلىتىردىن› كافۇر 0.4 گرام ئېلىپ› قوشۇپ› زىمات تەييارلاپ كۆكرەككە 

ئاچچىق ئانار سۇيى 30 مىللىلىتىر› ئىسپىغۇل لوئابى 10مىللىلىتىر › ئاباشىر بەش 
گرام ئېلىپ› ئارىلاشتۈرۈپ› كۈندە كەچتە بىر قېتىم 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 
بېرىلىدۇ. 
لىمون شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن»› ھەر قېتىم 50 - 30 
مىللىلىتىردىن؛ نارجىل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېپىن› ھەر 
قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ سەندەل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېئىمدا 50 ت 30 مىللىلىقىردىن؛ ئاچچىق ئائار شەربىتى كۈئدە ئۈچ قېتىم: ئاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ىم 30 مىللىىتىردىن؛ بېھى مۇرابباسى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن؛ ئەرقى بىدىمىشكى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن 
كېيىن: سىزقېتىمد| 50 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى گۈل كۆندە ئۈچ قېتىم > قاناقتنن كېيىن: 
ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى سەندەل كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
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جا 80 سارن كلك ئەھۋالىقا قاراي تاللاپ ئىچىڭگە بېرىلىدۇ ياڭى 
تۆۋەندىكى قۇرسى كافۇر كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن 
ىدن 

قۇرسى كافۇر نۇسخىسى: 

تاباشىر 12 گرام› قاپاق ئۇرۇقى توققۇز گرام› قىزىلگۈل 12 گرام› كاسنە ئۇرۇقى 
ئالتە گرام› ئېلۇپەر 12 گرام› ئۈسۈڭ ئۈرۈقى ئالتە گرام› سېمىز ئوت ئۇرۇقى توققۇز 
گرام› يۇمغاقسۈت ئۈرۈقى ئالتە گرام› ئىككى خىل تەرخەمەك ئۇرۇقى توققۇز گرامدىن› 
ئاق سەندەل بەش گرام› قورۇلغان سەرتان تۆت گرام› رۇببىسۇس تۆت گرام› زەپەر 1. 
0 گرام› كافۇر 0.1 گرام› ئەرەب يېلىمى 0.5 گرام› كەتىرا 0.5 گرام› تەرەنجىبىن 
ئالتە گرام ئېلىپ› يۈمشاق سوقۇپ› تاسقاپ› بېھى ئۇرۇقىنىڭ لوئابى بىلەن يۇغۈرۈپ› 
قرس تەپيارلاپ ئىشلىتىلىدۇ. 
خىلىنسىز قۇرۇق سوغۇق ۋە ھۆل سوغۇق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا 
قىزىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

كەھرۋا. بىغ مارجان› ھىڭ. قەلەمپۇر 10 گرامدىن ئېلىپ› يۇمشاق سوقۇپ› مۇۋاپىق 
مىقداردىكى ھەسەل بىلەن ئارىلاشتۈرۈپ يۇغۇرۇپ› مەجۇن تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم 
تاماقتىن كېيىن› ھەرقېتىمدا 9 ~ı‏ 6 گرامدىن ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

شەل 500 يىللىلقىر: فرق گۈل:250: يىللىلىتىرە قەلەيپۇن« اال گۈڭ 
ھىندى 15 گرامدىن› قەلەمپۇر› سۇمبۇل› ئۇد ھىندى› زەپەر مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ › 
يۇمشاق سوقۇپ› ھەسەل بىلەن ئەرقى گۈلنى سۇس ئوتتا قاينىتىپ› دورا تالقانلىرىنى داكىغا 
بۆگەپ سېلىپ› ھەركۈنى ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ىہ 30 
ھىللىلىتىردىن ئىستېيال لتقا بېرىلىدۇ. 

سۇمبۇل› قۇستە. ئۇبھەل. سەئدى فوفى› دارچىن› قەلەمپۇر 10 گرامدىن ئېلىپ» 
مۇۋاپىق مىقداردىكى ئالما سۈيى ياكى بېھى سۈيى بىلەن ئارىلاشتۈرۈپ زىمات تەييارلاپ يۈرەك 
ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

زەپەر ئۈچ گرام› سۇمبۇل› قىزىلگۈل› دارچىن› سەئدى كوفى ئالته گرامدىن ئېلىپ› 
سوقۇپ› ئەرقى گۈل بىلەن زىمات تەيبارلاپ› يۈرەك ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

مەرۋايىت› كەھرىۋا. مارجان يېرىم گرامدىن› زورەنبات› سۇمبۇل› بەسباسە› 
قەلەمپۇر› سازەج ھىندى»› ئاق بەھمەن› قىزىل بەھمەن› گاۋزىبان› لاچىندانە ھىندى تۆت 
گىرامدىن: ئؤشدە 5 0 گىرام. زەنجىۋىل ۵.5 گرام ئىپار 0:5 گرام هتسال ئۈچ اسه 
ئېلىپ› مەرۋايىت› كەھرىۋا. مارجان قاتارلىقلارنى قاپاق ئەرقىگە چىلاپ› سوقۇپ› باشقا 
دورىلارنى ئايرىم سوقۇپ› تاسقاپ› ھەسەلنى چەككىلەپ› دورا تالقانلىرىنى قوشۈپ 
يۈغۈرۈپ› مەجۇن تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
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گاۋزىبان ھىندى. گاۋزىبان گۈلى› پىلە غوزىسى› بادىرەنجى بۇيا يوپۇرمىقى 15 
مدىن ئېلىپ› بىر كېچە مۇۋاپىق مىقداردىكى قايناقسۇغا چىلاپ› ئەتىسى بىر ئاز 
قاپنىتىپ› سۈزۈپ› قەنت بىلەن قىيام قىلىپ› كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر 
گاۋزىبان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 - 30 
مىللىلىتىردىن؛ بادىرەنجى بۇپا شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0- 30 مىللىلىتىردىن؛ دۋائىلمىشكى ھار كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
ئېتىمدا 10 گراىدىن سبال قىلىققا بېرىلىدۇ. 
قان خىلىتىنىڭ ئازىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تولۇقلاش مەقسىتىدە › 
ئانار شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيسىن› ھەر قېتىىدا 50 ¬ 30 
مىللىلىتىردىن؛ ئالما شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ~ 
0 مىللىلىتىردىن؛ ئۈزۈم شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ ئەنجۈر شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 50 -- 30 مىللىلىتىردىن؛ ئامىلە ئۇشدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمد| 50 = 30 مىللىلىتىردىن؛. ئامىلە نۆشدارى لۆتلۋى گۈندە ئىككى قېخىم; 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مەجۇنى جۇېسىل ھەدىد كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن› كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 

قان خىلىتىنىڭ قويۇلۈپ قېلىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان خىلىتىىنىى 
سۇيۇلدۇرغۇچى دورىلاردىن چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ لىمون شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ ئەيئۇلا شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 50 ى 30 مىللىلىتىردىن؛ ئالقات شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەرقېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ سەندەل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ تەمرى ھىندى شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېپىن› ھەر قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ ئەينۇلا مۇرابباسى 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن؛ ئەرقى سەندەل كۇندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىدىن؛ ئەرقى ئېلۇپەر كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 

سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېنىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ 
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مۇنزىچىغا يۈرەكنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن بادىرەنجى بۇيا. ئۆشنە› ئارسىشكى› 
بىدىمىشكى قاتارلىقلارنى قوشۇپ› مەتبۇخ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 80 ىہ 60 مىللىلىتىردىن 7 = 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىتقا 
ئالاقىدار ئالاماتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقەرىقى:دورىلازغا خان شەپرا خىلىتىنىڭ:تۇسھتىل 
دورىلىرىنى قوشۈپ› مەتبۇخغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
شا 80 60 رین :5= 9 كۈن ئىچىشكە مرمب قارتۇق تىپرا:خىلىتى 
ئازىلىنىدۇ . 

تەمسىز بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
يۈرەكنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن رەيھان ئۇرۇقى› بىدەمىشكى› ئۆشنە› بادىرەنجى بۇيا 
قاتارلىقلارنى قوشۈپ مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 
= 60 مىللىلىتىردىن 7 = 9 كۇن ئىچىشكە بېرىپە ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار قالائەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ موسھىل دورىلىرىنى 
قوشۈپ مەتبۇغ تەيبارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 80 - 60 
مىللىلىشىردىن 5 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ تەمسىز بەلغەم خىلىتى تازىلىنىدۇ. ¦ 
مۇنزىچىغا ئۆشنە› نارمىشكى› بىدەمىشكى› رەيهان ئۇرۇقى قاتارلىقلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ 
تەييارلاپ› كۇندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 
1015 كۇن ئىچىشكە بېرىپ: ادا پىشقانلىققا ئالاقىداز ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن 
يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ موسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› 
كۈندە نککی قېتىم, تاماتتىن كېيىن. هار قېتسيدا 80 ى 60 مىللىلىقىرقىن § س 
3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەۋدا خىلىتى تازىلىنىدۇ. 

مېڭە› يۈرەكنى قۈۋۋەتلەش مەقسىتىدە ئەبرىشىم شەربىنى كۈندە ئۈچ فېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ ئالما شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ¬ 30 مىللىلىتىردىن؛ ئانار شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 ¬ 30 مىللىلىتىردىن؛ بادىرەنجى بۇيا شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ مەجۇنى داۋائىلمىشكى 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مۇپەررىهر ياقۇت كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ جەۋھىرى مۈپەررىھ 
ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ خىمىرى 
مەرۋايىت كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقنىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 5 ¬ 3 دانىدىن؛ خىمىرى 
ئەبرىشىم كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ 
تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان. غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› تۇزلۇق› زىيادە 
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سوغۇق› زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2, ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۇ يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەردىن باچكا 
گۆشىء توخۇ گۆشى: پاقلان گۆشىء كەكلىك گۆشى› كىيىك گۆشى: مائۆللىھمى گۈگرە› 
شورپاء ئوقۇت ئېشى› كۆك ماش› ئاش. شويلا. يۇمغاقسۇت› ئۈسۈڭ› سېمىز ئوت› 
چامغۇر› سەۋزە› نەشپۈت› ئالما. ئانار› ئامۇت› ئەينۇلا› تەمرى ھىندى› ئەنجۇر قاتارلىقلار 
مىزاجىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› تۇزلۇق يېمەك - ئىچمەكلەردىن› ھاراق ئىچىشتىن› 
تاماكا چېكىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشنىن› زىيادە چارچاش ۋە ` ئەندىشە 
قىلىشتىن› زىيادە ئىسسىق ياكى زىيادە سوغۇق مۇھىننا ئۇزۈن مۇددەت تۇرۈشتىن 
ساقلىنىش لازىم. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش»› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› مەنزىرىلىك جايلارنى سەيلە - 
ساپاھەت قىلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش قاتارلىقلارغا كاپالەتلىك قىلىش لازىم. 





2. يۈرەك رىتىمسىزلىقى 
E‏ 1^ 


RK # 
xin lu shi chang & mp tant - # 


ھەرخىل يۈرەك كېسەللىكلىرى ۋە مىزاج بۈزۈلۈش سەۋەبىدىن يۈرەكتىكى روھ - 
قۆۋۋەتلەرنىڭ قايلىنىشى قالايسقانلىشىچ» كلىنىكىدا يۈرەك ھەزىكىتى ئېزلىشىش: 
a‏ ياگى يۈرەك رىتىمى تەكشى بولماسلىقنى ئاساسىي ئالاھىدىلىك قىلغان كېسەللىك 
بۆلۇيپ: قۇيغۈر تىبابىنى كلامسىك ئەسەرلىرىدە «خەفەقان» دپ اتىلىدز: 

يۈرەك رىتىمسىزلىقى - ئەزا خاراكتېرلىك يۈرەك رىتىمسىزلىقى ۋە مىزاج بۇزۇلۇش 
خاراكتېرلىك يۈرەك رىتىمسىزلىقى دەپ ئىككى تۈرگە بۆلۇنىدۇ. 


1) ئەزا خاراكتېرلىك يۈرەك رىتىمسزلىقى 
RM bb E #% #‏ $# 


qi zhi xing xin li shi chang 





تونۇش: 

ھەرخىل يۈرەك كېسەللىكلىرى ۋە باشقا سىۋەبتىن يۈرەكنىڭ ئۆتكۈزۈش يوللىرىدا 
نورمالسىزلىق يۈز بېرىپ› كلىنىكىدا يۈرەك ھەرىكىنى ¥ ئاستىلاش ياكى يۈرەك 
رىتىمى تەكشى بولماسلىق بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك 

4 رار ووك رمک کی ج ن او و 
رىتىمسىزلىقى› مۈددەتتىن بۇرۇن قىسقىرىش (زىيادە بالدۇر سوقۇش) › تۇتقاقلىق يۈرەك 
ھەرىكىتى تېزلىشىش› يۈرەك تىترەش قاتارلىق تۈرلەرگە بۆلۇنىدۇ. 
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(1) ىتۇس خاراكتېرلىكڭ يۈرەك رىشىسىۋلىقى 
Eb #@ % #*‏ # 


dou xing xin lu shi chang 





تونۇش: 

ھەرخىل كېسەللىكلەر ئەسىرىدىن سىنۈس تۈگۈنچىسنىڭ ئىمپۈلس ھاسىل قىلىش 
ۋە ئىمپۈلس قويۈپ بېرىش خىزمىتى قالاپمىقانلىشىپ› كلىنىكىدا يۈرەك ھەرىكىتى 
تېزلىشىش› يۈرەك ھەرىكىنى ئاستىلاش› يۈرەك رىتىمى تەكشى بولماسلىق بىلەن 
ئىپەتلىنىدىغان كېسەللىك. 

سەۋەبى: 

قان ئازلىق› يۇقۇملىنىش› قىزىتماء› قالقانسىمان بەز خىزمىنى ئېشىپ كېتىش› شوك› 
يۈرەك زەئىپلىكى› يۈرەك مۈسكۈل تىقىلمىسى› قاناش ياكى قان سىغىمچانلىقى تۆۋەنلەش › 
يۈرەك مۇسكۈل ياللۇغى› مېڭە ئىچكى بېسىمى ئېشىپ كېتىش (مېڭە قاناش› مېڭە پەردە 
ياللۇغى› مېڭە ئۆسمىسى) سۈيدۈكتىن زەھەرلىنىش› كېزىك› رېماتىزىلىق ئىككى 
قاپقاقلىق كلاپان ۋە ئائورتا كلاپان كېسەللىكى قاتارلىق كېسەللىك ئۆزگىرىشلىرى ئاداشقان 
نېرۋا ۋە سىمپاتىك نېرۋا خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ يۈرەك ھەرىكىتى تېزلىشىش› ئاستىلاش 
ياكى يۈرەك رىتىمى قالايمىقانلىشىش قاتارلىق ئۆزگىرىشلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

بەزى فىزىئولوگىيىلىك ئەھۋاللاردىمۇ سىنۈس خاراكتېرلىك يۈرەك رىتىمسىزلىقى 
كېلىپ چىقىدۇ. مەسىلەن: روھىي جىددىيلىك› تويۇنۇپ تاماق يېيىش› ھاراق ئىچىش› 
جىسمانىي ئەمگەك ۋە تەنھەرىكەت پائالىيەتلىرى بىلەن شۇغۇللىنىش› چاي› قەھۋە ئىچىش 
قاتارلىقلاردىمۈ يۈرەك ھەرىكىتى ئېزلىشىش كۆرۈلىدۇ. 

ئالامىتى: 

1. سىنۈس خاراكتېرلىك يۈرەك ھەرىكىتى تېزلىشىشتە يۈرەك سېلىش› چارچاش› 
تەشۋىشلىنىش› جىددىيلىشىش› غەم ‏ ئەندىشە كۆپ بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلۈش 
بىلەن بىرگە يۈرەك ھەرىكىتى ھەر مىنۇتىغا 150 ب 100 قېتىم ئارىلىقىدا بولىدۇ. 
بەزىلەردە 150 قېتىمدىن ئېشىپ كېتىدۇ. كىچىك بالىلاردا 0 قېتىم ئەتراپىدا بولىدۇ. 
يۈرەك ئۈچى ۋە بويۇن ئارتېرىيە سوقۇشى كۈچىيىدۇ. يۈرەك ئاۋازى جاراڭلىق بولىدۇ. 
ئاز ساندىكىلەردە يۈرەك ئۈچى رايونىدىن قىسقىرىش دەۋرلىك شاۋقۇن ئاڭلىنىدۇ. 

2. سىنۈس خاراكتېرلىك يۈرەك ھەرىكىنى زىيادە ئاستىلاشتا يۈرەك قېتىمى ئاستا 
بولغاچقا باش قايىدۇ› ماغدۇرسىزلىق بولىدۇ› نەپەس سىقىلىدۇ› ئەس ‏ هوشى توسقۇنلۇققا 
ئۇچرايدۇ› يۈرەك زەئىپلىشىش ياكى مېڭىگە قان يېنىشمەسلىكنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. 
قان بېسىمى تۆۋەنلەيدۇ› يۈرەك ھەرىكىتى مىنۇتىغا 60 قېتىمدىن تۆۋەن بولىدۇ. 

3. سىنۇسلۇق يۇرەك رىتىمى قالايمىقانلىشىشتا ئادەتتە ھېچقانداق ئالامەت بولمايدۇ. 
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ئېغىر كېيسەللىكلىردە باش قايىدۇ؛ ماغدۇرسىزلىق بۈلىدۇ. يۈزەك ھازىكىتى بىردەم تېز 
- بىردەم ئاستا بولۇپ رىتىمى تەكشى بولمايدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. سىدۇش خاراكتېرلىك بۇرەكا ھارىگىتى تېزلىشىشنىڭ دىشاگتۆز گاناسى: 

1) تىپىك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

يۈرەك ھەرىكىتى مىنۇتىغا 100 قېتىمدىن ئېشىپ كېتىش› يۈرەك ئۈچى ۋە بويۇن 
ۋېناسىنىڭ سوقۇشى كۈچىيىش› يۈرەك ئۇچىدىن قىسقىرىش دەۋرلىك شاۋقۇن ئاڭلىنىش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2) قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

يۈرەك: قېلېكتروكاردىئۇگراممىدا تەڭشۈرگەندە شنۇسلۇق يۈرەك رىتىيىشىڭ ئورمال 
ئالاھىدىلىكى بولغاندىن سىرت ? دولقۇنىنىڭ چاستونىسى 100 قېتىمدىن ئېشىپ كېتىدۇ. 

2. سىنۈسلۇق يۈرەك ھەرىكىنى زىيادە ئاستىلاشنىڭ دىئاگنوز ئاساسى: 

1) تىپىك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىاگنوز قويۇلىدۇ. 

يۈرەك ھەرىكىتى مىنۇتىغا 60 قېتىمدىن تۆۋەن بولۇش› ئەپەس سقىلىش› 
ھوشسىزلىنىش. قان بېسىمى تۆۋەنلەش› پۈرەك زەئىپلىكى ۋە مېڭىگە قان يېتىشمەسلىكنىڭ 
ئىپادىلىرى كۆرۈلۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2 قوشۇمچە تەكشۈرۈش ئەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

يۈرەك ئېلېكتر كاردىئوگراممىدا تەكشۈرگەندە نورمال سىلۇسلۇق يۈرەك رىتىمى 
بولغاندىن سىرت 9 دولقۇن مىنۇتىغا 60 قېتىمدىن ئاز بولىدۇ. 

3. سىنۈسلۈق يۈرەك رىتىمى تەكشى بولماسلىقنىڭ دىئاگنوز ئاساسى: 

1 تىپىڭ كېسەللىك ئالاشىتىگە قاساسان. «قاگتوز قۇيۇلىدۇ. 

يۈرەك رىتىمى قالايمىقان بولۈش پەنى بەزىدە تېز› بەزىدە ئاستا بولۇش ئالامىتى بولىدۇ. 

2) قوشۇىچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

يۈرەك ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا تەكشۈرگەندە سىنۇسلۇق يۈرەك رىتىمىنىڭ نورمال 
ئالاھىدىلىكى بولغاندىن سىرت 2 ئارىلىق ياكى 8-1 ئارىلىقلىرىدىكى پەرق 0.12 
سكۈننتىن ئاشىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى ۋە ئۇسۇلى: 

بۇ خىل يۈرەك رىتىمسىزلىقى يۈرەكتىكى ھەرخىل كېسەللىك سەۋەبىدىن كېلىپ 
چىققان بولغاچقا ئادەتتە داۋالاشتا قايسى خىل كېسەللىكتىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل 
كېسەللىكنىڭ داۋالاش پرىنسىپى ۋە داۋالاش ئۇسۇلى بويىچە داۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 
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(2) مۇددەتتىن بۇرۇن قىسقىرىش 
.18 =× 


280 bo 





تونۇش: 

ھەرخىل يۈرەك كېسەللىكلىرى ۋە باشقا سەۋەبلەر تۇپەيلىدىن يۈرەكنىڭ ئۆتكۈزۈش 
سىستېمىسىدىكى سىنۇس تۈگۈنىدىن باشقا ئورۇنلاردا ھاسىل بولغان ئىمپۇلىسلارنىڭ 
تەسىرىدىن كېلىپ چىققان يۈرەكنىڭ مۇددەتتىن بۇرۈن قىسقىرىشى بىلەن ئىپادىلىنىدىغان 
كېسەللىك بولۇپ› ياشانغانلاردا بىر قەدەر كۆپ ئۇچرايدۇ. بالىلاردا بىر قەدەر ئاز ئۇچرايدۇ. 

سەۋەبى: 

1. ھەرخىل يۈرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

يۈرەك مۇسكۇل تىقىلمىسى› يۈرەك مۇسكۈل ياللۇغى› رېماتىزملىق يۈرەك كېسىلى› 
يۈرەك زەئىپلىكى قاتارلىقلار سەۋەبىدىن يۈرەك ئۆتكۈزۈش سىستېمىسىنىڭ خىزمىتى 
قالايمىقانلىشىپ› غەيرىي ئورۈنلاردىن ئىمپۈلس قويۇپ بېرىپ زىيادە بالدۇر سوقۇشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. يۇقۇملۇق كېسەللىكلىر سەۋەبىدىن گېلىپ چىقىدۇ. 

ئىسكارلاتىنا› بوغما› بروتسىللىيوز كېسىلى› يۇقىرى ئەپەس يولى يۇقۇملىنىش› ئۆت 
يولى ۋە سۈيدۈك يولى يۇقۇملىنىش قاتارلىقلار سەۋەبىدىن يۈرەك ئۆتكۈزۈش سىستېمىسىنىڭ 
خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ مۇددەتتىن بۈرۈن قىسقىرىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. باشقا ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. يۈرەككە نەپچە كىرگۈزۈپ تەكشۈرۈش› 
يۈرەك ئوپېراتسىيىسى› ھەرخىل زەھەرلىنىش قاتارلىقلار سەۋەبىدىن يۈرەك ئۆتكۈزۈش 
يوللىرىنىڭ خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ غەيرىي ئورۇندىن ئىمپۇلس قويۈپ بېرىپ يۈرەك 
رىتىمسىزلىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. بەزى فىزىئولوگىپىلىك ئەھۋاللارمۇ مۇددەتتىن بۇرۇن قىسقىرىشنى كەلتۈرۈپ 

فسان روھتى جا ھاياماتلىتىش, :ریا پارا خازنم قىلىق باش 
بولماسلىق› تاماكا چېكىش› ھاراق ئىچىش› چاي ئىچىش قاتارلىقلار. 

ئالامىتى: 

مۈتلەق كۆپ ساندىكى بىمارلاردا پۈرەك سېلىپ› يۈرەك ئالدى رايونى 
بېقىسسىزلىنمد!, يۈرەك رنتسبى قالاسىقاتللىشىدۇ:: قارىلاپ: تۈرەكا مەزىكىنى تېزلىڭتا ۋە 
قىسمەن بىمارلاردا كېكىردەك تارتىلغاندەك ياڭى كەپلىشىپ قالغاندەك سېزىم بولىدۇ. 
تۇتقاقلىق يۆتىلىدۇ. ئەگەر مۇددەتقىن بۇرۈن قىسقىرىش مېڭە ۋە تاجسىمان ئارتېرىيە 
بونقىسمان قېتىش كېسەللىكى بىلەن ئاغرىغان كىشىلىردە كۆرۈلسە باش قايىق. ئس 
هوشى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ› يۈرەك سانجىقى قوزغىلىدۇ› مېڭىگە قان يېتىشمەسلىكنىڭ 
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كۆرۈلىدۇ. 

تىڭشاپ تەكشۈرگەندە مۈددەتنىن بۈرۈن پەيدا بولغان زىيادە بالدۇر سوقۇش تاۋۈشى 
ئاڭلىنىدۇ› زىيادە بالدۈر سوقۇشتىكى بىرىنچى يۈرەك تاۋۈشى كۈچلۈك بولۇپ› ئىككىنچى 
يۈرەك تاۋۈشى ئاجىزلىشىدۈ ياكى يوقىلىدۇ. كۆپىنچە تومۇر سوقۇش كەم بولىدۇ. فىزىئو- 
لوگىيىلىك ئەھۋالدا ھەرىكەتنىن كېيىن يۈرەك ھەرىكىتى تېزلەشكەندە دائىم تومۇر ھەرىكى- 
تى ئېنىق كەم سوقىدۇ. ھەرخىل يۈرەك كېسەللىكلىرىدە زىيادە بالدۈر سوقۈش ھەرىكەتتىن 
كېيىن كۆرۈلىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك. كېسەللىك ئالامىشىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

بىرىنچى يۈرەك ئاۋۈشى كۈچىيىش› ئىككىنچى يۈرەك تاۋۈشى ئاجىزلاش بىلەن ئارتېرى- 
مه سوقۇشى ئاجىزلاش› ھەتتا تۇتۇپ بىلگىلى بولماسلىق› تومۇر سوقۇش ئۈزۈلمە بولۇش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) يۈرەك ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا تەكشۈرگەندە دالانچە خاراكتېرلىك زىيادە بالدۇر 
سوقۇشتا دالانچە خاراكتېرلىك غەيرىي ئورۇنلۇق ? دولفۇن زىيادە بالدۇر پەيدا بولىدۇ. 
ئۇنىڭ شەكلى سىنۇس خاراكتېرلىك ۶ دولقۇنىغا ئوخشىمايدۇ. 8-8 ئارىلىقى 0.12 
سېكۈنتتىن چوڭ بولىدۇ. 085 دولقۇنىدا ئۈچ خىل ئېھتىماللىق بولىدۇ. ئۇ بولسىمۇ 
نورمال سىنۈسلۈق 085 دولقۇن توپىنىڭ شەكلى بىلەن پۈتۈنلەي ئوخشايدۈ ياكى 85 
دولقۇن توپىنىڭ شەكلى قېرىنچە ئىچىدە پەرقلىق ئۆتكۈزۈش تۈپەيلىدىن ئۆزگىرىدۈ ياكى 
دالانچە خاراكتېرلىك زىيادە بالدۇر سوقۇش يۈرەك قىرىنچىسىگە يېتىپ بارالمىغانلىقتىن 
دالانچە خاراكتېرلىك غەيرىي ئورۈنلۇق P‏ دولقۇنىدىن كېيىن 085 دولقۇن توپى بولمايدۇ. 
دالانچە خاراكتېرلىك زىپادە بالدۇر سوقۇشتىن كېيىن تولۇقسىز ئورۈن تولدۈرۈش ئارىلىقى 
بوش 01 ە ردا 


* 


1 - رەسىم: دالانچە خاراكتېرلىك زىيادە بالدۇر سوقۇش 
تۈگۈنچە خاراكنېرلىك ياكى دالانچە - قېرىنچە پاسىل رايونلۇق زىياد. بالدۇر سوقۇشتا 
زىيادە بالدۇر سوقۈشتىكى 085 دولقۈن توپىنىڭ شەكلى سىنۇس خاراكتېرلىك بىلەن 
ئوخشاش بولىدۇ. تۈگۈنچە خاراگتېرلىك ئارقىغا ماڭغان 2 دولقۇنى (,ع. ,5. تەتۇر. 
78 تىك ) 085 نىڭ ئالدىدا پەيدا بولۇپ› ئۇنىڭ 8? ئارىلىقى 2. 0 سېكۈنتتىن قىسقا 
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63 تىك ) 085 نىڭ ئالدىدا پايا بۆلۈپ. ئۇنىڭ 5 ئارىلىقى 0.2 سېكۈنتدىن قىسقا 
بولىدۇ ياكى 85@ كۆمۈلۈپ كېتىپ ئارقىغا ماڭغان P‏ دولقۇنى بولمايدۇ. 

زىيادە بالدۇر سوقۇشتىن كېيىن كۆپىنچە تولۇق خاراكتېرلىك ئورۇن تولدۈرۈش 
ئارىلىقى بولىدۇ. (7.1 - رەسىم) 


it GF ce SE 


71 . رەسىم: تۈگۈنچە خاراكتېرلىك زىيادە بالدۇر سوقۇش 
قېرىنچا خاراكتېرلىك زىيادە بالدۇر سوقۇشتا زىيادە بالدۇر سوققان 085 دولقۈن توپى 
ئالدىدا غەيرىي ئورۇنلۇق ت دولقۇنى بولمايدۇ. زىيادە بالدۇر سوققان 085 دولقۇن توپىنىڭ 
شەكلى غەيرىي شەكىللىك بولىدۇ. ئۇنىڭدىكى 085 ۋاقتى كۆپىنچە 0.12 سېكۈنتتىن 
يۇقىرى بولىدۇ. زىيادە بالدۇر سوقۇشتىن كېيىن كۆپىنچە تولۇق خاراكتېرلىك ئورۇن 
تولدۈرۈش ئارىلىقى بولىدۇ. (8.1 - رەسىم) 


1 ¬ رمسم قرت ازارات ارغان ادون :و قۇن 
سېلىشتۇرما دىئاگنوزى: 
ئۈچ خىل زىيادە بالدۇر سوقۈشنىڭ يۈرەك ئېلېكتر رەسىمىدىكى پەرقلەندۇرۈش 
ئۈقتىلىرى E‏ جەدۋەل) ده تونۇشتۈرۈلدى. 


1. 2 جەدۋەل: ھەر خىل زىيادە بالدۇر سوقۇشنى يۈرەك 
ئېلېكتر رەسىمىدە پەرقلەندۈرۈۇش 


























P‏ دولقۇنى 5 دولقۇن توپى 8 - ? ئارىلىق 

.8 تورمال سېكۇنت 0,12 ; ئۆزنال تولۇقسىز 
خاراکتی رل | ا نور 7 نور تو 

6 يوق ياكى تەتۇ 5 8 

تۈكۈنچە 1 e‏ يوق ياكى سېكۇنت | ; ES‏ 
ئەر | ماڭغان © دولفۇن | تورمال ا تورمال تولۇق 

بولىدۇ 

يري شکلد کد QRS‏ ىڭ ئاساسى 
خاراكتېرلىى | لوق يىپ كېتىدۇ. 0.12 | يوق دولقۇن يونىلىشى | تولۇق 

ب سىكۇنتتىن چوڭ بىلەن تەتۇر ا 














داۋالاش پرىنسپى ۋە ئۇسۇلى: 
قايسى خىل كېسەللىك سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شو خىل كېسەللىكنىڭ داۋالاش 
پرىنسىپى ۋە داۋالاش ئۇسۇلى بويىچە داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 


(3) تۇتقاقلىق يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىش 
E 2 ED YH ® ¥‏ 


zhen fa xin dong guo su 


تونۇش: 
ھەرخىل يۈرەك كېسەللىكلىرى ۋە باشقا ئامىللارنىڭ سەۋەبىدىن يۈرەكنىڭ ئۆتكۈزۈش 
سىستېمىسىنىڭ خىزمىتى قالايىقانلىشىپ› كلىنىكىدا يۈرەك ھەرىكىتى تۇتقاقلىق 
خاراكتېرلىك تۇيۇقسىز تېزلىشىش ۋە تۇيۇقسىز توختاش بىلەن ئىپادىلىنىدىغان كېسەللىك. 
تۇتقاقلىق يۈرەك ھەرىكىتى زىياده تېزلىشىش - قېرىنچە ئۈستى خاراكتېرلىك يۈرەڭ 
ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىش› قېرىنچە خاراكتېرلىك يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىش 
دەپ ¦ تۈرگە بۆلىنىدۇ. 
TT‏ بىر قىسىم كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۈ 
يۈرەك مۇسكۇل تىقىلمىسى› يۈرەك مۇسكۈل ياللۇغى› رانم خاراكتېرلىك يۈرەك 
كېسىلى› كلاپان كېسەللىكلىرى› تۇغما يۈرەك كېسىلى› يۇقىرى قان بېسىم كېسىلى› 
ئالقااشىمانبەز یز كۈچىسى: كېتىش: سوژۈلما که مەلىك يوراك گستل: 
تۆۋەن كالىيلىق قان كېسىلى قاتارلىقلار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
2. بەزى فىزىئولوگىپىلىك ئەھۋاللاردىسۇ يۈرەك ھەرىكىتى زياد ئېزلىشىش كېلىپ 
چجىقىد ؛ . 
ەس روھىي جىددىيلىك› زىيادە چارچاش› ھاراق ئىچىش› تاماكا چېكىش› 
قېنىق قەھۋە ئىچىش قاتارلىقلار. 
3. باشقىلار: 
ئىككى قاپقاقلىق كلاپاننى ئاچرىشىش ئوپېراتسىيىسى. يۈرەكنى بىۋاسىقە كۆرۈش 
ئوپېراتسىيىسى ۋە يۈرەككە ئەيچە كىرگۈزۈپ تەكشۈرۈش قاتارلىقلار سەۋەبىدىنمۇ يۈرەك 
ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىش ېپ چىقىدۇ. 
ئالامىتى: 
يۈرەك ھەرىكىتى تۇتقاقلىق خاراكتېرىدە قوزغىلىپ ئېزلىشىدۇ. تۇيۇقسىز توختايدۇ. 
يۈرەك قوزغىلىش بىر قانچە سېكۇنت› بىر قانچە مىنۈت› بەزىدە بىر قانچە سائەت بولىدۇ. 
يۈرەك سېلىپ› باش قېيىپ› ئېسىلىدۇ› نەپەس سىقىلىپ ھاسىرايدۇ› تەرلەيدۇ. كۆپ 
سىيىدۇ. كۆڭلى ئېلىشىپ› قۇسىدۇ› پۈت قوللار قولىشىدۇ. ئەگەر تۇتۇش ۋاقتى 
ئۈزۈنغا سوزۈلۇپ كەتسە قان بېسىمى تۆۋەنلەيدۇ› شوك ۋە يۈرەك زەئىپلىكىنىڭ ئالامەتلىرى 
كۆرۈلىدۇ. 
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قىرىنچە ئۈستى خاراكتېرلىك تۇتقاقلىق يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىشتە يۈرەك 
سوقۇشى ھەر مىنۇتتا 220 - 160 قېتىم بولۇپ يۈرەك رىتىمى تەرتىپلىك بولىدۇ. چوڭقۇر 
نەپەس ئېلىش ۋە ھەرىكەت سەۋەبىدىن ئۆزگەرمەيدۇ› نومۇرى ئىنچىكە تېز سالىدۇ› يۈرەك 
شاۋقۇنى ئاجىزلايدۇ› ھەتتا يوقىلىدۇ. قىرىنچە خاراكتېرلىك تۇتقاقلىق يۈرەك ھەرىكىتى 
زىيادە تېزلىشىشتە يۈرەك سوقۇشى مىنۇتىغا 180 ~ 140 قېتىم بولۈپ› يۈرەك رىتىمى 
تەرتىپسىز بولىدۇ. يۈرەك ئۇچىدىكى بىرىنچى يۈرەك تاۋۈشىنىڭ كۈچلۈك ‏ ئاجىزلىقى 
ئوخشاش بولمايدۇ› يۈرەك تاۋۇشى ئاجىزلىشىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

يۈرەك تۇيۇقسىز قوزغىلىش› تۇيۇقسىز توختاش› يۈرەك قېتىمى ئادەتتە مىنۇتىغا 160 
قېتىمدىن كۆپ بولۇش› يۈرەك رىتىمى تەرتىپلىك› بەزىدە تەرتىپسىز بولۈش› قوزغىلىش 
بىر ئەچچە مىنۇتتىن بىر نەچچە كۈنگىچە داۋاملىشىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

يۈرەك ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا تەكشۈرگەندە: 

1) قېرىنچە ئۈستى خاراكتېرلىك يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىشتە يۈرەك سوقۇشى 
مىنۇتىغا 200 - 160 قېتىم بولۇپ› رىتىمى تەرتىپلىك بولىدۇ. 8-8 ئارىلىقى مۈتلەق 
تەرتىپلىك بولىدۇ. 088 دولفۇن توپىنىڭ شەكلى نورمال يۈرەك رىتىمىدىكى 085 نىڭ 
دولقۇن توپى بىلەن ئوخشاش بولىدۇ. 985 ئارىلىقى ۋاقنى 1. 0 سېكۇنتتىن تۆۋەن بولىدۇ. 
† دولقۇنىنىڭ شەكلى نورمال يۈرەك ئېلېكتروكاردىئوگراممىدىكى P‏ دولقۇنىغا ئوخشىمايدۇ 
ياكى † دولقۇن بىلەن قوشۈلۈپ كەتكەنلىكتىن ئاسان پەرق ئەتكىلى بولمايدۇ. Q88‏ 
دولقۇنىنىڭ داۋاملىشىش ۋاقتى ئادەتتە 0.10 سېكۈنتتىن ئېشىپ كەتبەيدۇ. 

2) يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلەشكەندە $1 ئارىلىقى كىچىكلەپ † دولقۇنى پاكار 
ھەم تەتۇر چۈشىدۇ.  9.1(‏ رەسىم) 


الال 


91 - رەسىم: قېرىنچە ئۈستى خاراكتېرلىك يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلەش 


3) قېرىنچە خاراكتېرلىك يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىشتە: 
يۈرەك سوقۇشى مىنۇتىغا 200 ىہ 150 قېتىم بولىدۇ. رىتىمى يەڭگىل دەرىجىدە 
تەرتىپسىز بولىدۇ. 8-8 ئارىلىقتىكى پەرق 0.03 ىہ 0.02 سېكۈنت بولىدۇ. QRS‏ 
دولفۇن توپىنىڭ شەكلى غەيرىي شەكىلدە بولۇپ› 088 نىڭ ۋاقىت چەكلىمىسى 0.12 
سېكۈننتىن چوڭ بولىدۇ. سىنۈسلۈق ‏ دولقۇننىڭ چاستوتىسى ئاستا بولۇپ› P=‏ 
ئارىلىقى بىر قەدەر تەرتىپلىك بولىدۇ. ئەمما P‏ دولقۇن بىلەن QRS‏ دولقۇن توپى ئارىلىقىدا 
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مۇقىم باغلىنىش بولمىغاچقا ئۆزئارا ئايرىلىپ كېتىدۇ. 
دولقۇنى پەيدا بولىدۋ.  10:1(‏ رەسىم) 


شال 


1 - رەسىم: قېرىنچە خاراكتېرلىك تۇتقاقلىق يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلەش 


سېلىشتۇرما ىماكنوژى؛ 
قېرىنچا ئۈستى خاراكتېرلىك يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىىش› قېرىنچا 


ئاندا ساندا قېرىنچە قوشۈلۈش 


خاراكتىرلىڭ زرم مر کی ا 





ده تېز 


لىشىش ۋە سىنۈسلۈق يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە 


تېزلىشىشنى ئۆزئارا پەرقلەندۈرۈش 3.1 - جەدۋەلدە كۆرسىتىلدى. 
a‏ - جەدۋەل 














سىنۇس خازاكتېرلىاك يۈرەك 
ھەرىكىتى زىيادە تېزلەش 


م 150« 


بارا پارا تىزلىقشىپ: تەدرىجىي 
توخخايدۇ 


رەتلىك› يېنىك دەرىجىدە 
رەتسىز 


بىردەك 


يوق 


يۈرەك سوقۇشى ۋاقىتلىق 


تەدرىجىي گاستىلايدۇ 


سىنۈس خاراكتېرلىك. شەكلى 
نورمال روشەن بولىدۇ 


5 دولقۇن توپىنىڭ ئاساسى 
دولقۇن يۆنىلىشى بىلەن 


ئوخشاش 





قېرىنچە ئۈستى خاراكتېرللىك 
تۇتقاقلىق يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە 
تېزلەش 

دائىم ئاناتوس ك 

بولمىغانلاردا گۇچرايدۇ. كۆپىنچە 
تەكرار قوزغاش تارىخى بولىدۇ. 


قېتىم 220 ~ 160 





يوق 


قوزغىلىش تۇيۇقسىز توختايدۇ. 
ياكى ئۆزگەرمەيدۇ 


سىنۇس خاراكتېرلىك بىلەن 
P‏ دولقۇنى بىلەن 





5 ەلقۇن توپى ئاساسىي دولقۇن 
يۆنىلىشى بىلەن ئوخشاش 


يوق 








قېرىنچە خاراكتېرلىك تۇتقاقلىق 
يۇرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلەش 


چ ى كېسىلى بارلاردا 
» كۆپىدە تەكرار قوزغاش 
تارىخى بولمايەۋ 





مىنۇت / قېتىم 200 - 150 


يېنىك دەرىجىدە رەتسسىز› 
مىنۇتلىكى پەرق 10 نہ3 قېغىم 


ھەر 


كۈچلۈك ئاجىزلىقى كۆزگىرىدۇ 
كۆپىنچە بولىدۇ 


ئۆزگەرمەيدۇ 


ئوڭاي پەرقلەندۈرگىلى بولمايدۇ. 
5 دولقۇن توپى بىلەن 
مۇناشۋىتى يوق ۴ 

دولقۇن ‏ چاستوتى ‏ يۈرەك 

قېرىنچە چا ىتوتىدىن ئاستا 





5 دولقۆن توپى ئاساسىي دولقۇن 
يۆنىلىشى بىلەن تەتۇر 





بار 












































داۋالاش: 

تۇتقاقلىق يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىش كۆپىنچە ھەرخىل كېسەللىكلەر سەۋەبتنىن 
گیل چىققاچقا داۋالاشتا قايسى سىۋەبدىن قېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل گېسەللىكنىڭ 
داۋالاش پرىنسىپى ۋە داۋالاش ئۈسۈللىرى بويىچە داۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. باشقا داۋالاش 
ئۈسۈللىرى ئۇيغۇر تېبابىتى جىددىي قۇتقۇزۈش دەرسلىكىدە تەپسىلىي سۆزلىنىدۇ. 


(4) يۈرەك تىترەش 
2 ® ن 


xin chan dong 


ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەپلىدىن يۈرەك ئۆتكۇزۇش سستېمىسنىڭ خىزمىستسى 
قالاپمىقانلىشىپ› غەيرىي ئورۈندىكى قوزغىتىش سەۋەبىدىن› كلىنىكىدا يۈرەك ھەرىكىتى 
ھەر مىنۇتىغا 600 - 300 قېتىم ئەتراپىدا بولۈش»› يۈرەك رىتىمى تەرتىپسىز بولۇش› 
تومۇرنىڭ كۈچلۈك ‏ ئاجىزلىقى ئوخشاش بولماسلىق قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
اتانىلىئىتىغان. كسەللىك. 

يۈرەك تىترەش ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىختىلاجى قەلب» دەپ 


ئاتىلىدۇ. 

يۈرەك تىترەش = يۈرەك دالانچىسى تىترەش› يۈرەك قىرىنچىسى تىترەش دەپ ئىككى 
تۈرگە بۆلىنىدۇ. 

1. يۈزەك دالانچسى تىترەش 

تونۇش: 


ھەرخىل يۈرەك كېسەللىكلىرى ۋە باشقا سەۋەبلەر تۇپەيلىدىن يۈرەك دالانچىسىدىكى 
قوزغىتىش نۇقتىسى نورمالسىز ئىمپۇلس قويۈپ بېرىپ› كلىنىكىدا يۈرەك ھەرىكىتى 
مىنۇتىغا 600 ىہ 350 قېتىم ئەتراپىدا سوقۇش› يۈرەك ھەرىكىتى تەرتىپسىز بولۈش› 
تومۇرنىڭ كۈچلۈك . ئاجىزلىقى ئوخشاش بولماسلىق قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
"پااتلىتىدتقان كېمەللىڭ. 

سەۋەبى: 

رېماتىزم خاراكتېرلىك يۈرەك كلاپان كېسەللىكلىرى› يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسى› 
سوزۈلما تارىيىشلىق يۈرەك قېپى ياللۇغى› يۈرەك مۈسكۈل ياللۇغى› يۇقىرى قان بېسىم 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان يۈرەك كېسىلى. قالقانسىمانبەز خىزمىتى ئېشىپ كېتىشتىن 
كېلىپ چىققان يۈرەك كېسەللىكى قاتارلىقلار سەۋەبىدىن يۈرەك ئۆتكۈزۈش ‌ 
ئورمالسىزلىق يۈز بېرىپ يۈرەك كى قوزغىتىش نۇقتىسى نورمالسىز ئىمپۈلس 
قويۇپ بېرىپ› يۈرەك دالانچىسىنىڭ تىترىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
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ئالامىتى: 

يۈرەك قېرىنچە قېتىمى ئاستا بولغان ۋاقىتتا بىماردا ئۆزگىرىش سېزىلىدىغان ئالامەت 
بولمايدۇ. يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ سوقۇشى تېز بولغان ۋاقىتتا يۈرەك سېلىش› نەپەس 
سىقىلىش› باش قېيىش ۋە ماغدۇرسىزلىق بولىدۇ. ئېغىر بولسا كۆڭلى ئېلىشىپ قۇسىدۇ› 
ئەس ‏ ھوشى يوقىلىدۇ ھەمدە يۈرەك سانجىقى قوزغىلىدۈ› يۈرەك زەئىپلىكىنىڭ ئالامەتلىرى 
كۆرۈلۈپ يۈرەك رىتىمى مۈتلەق تەرتىپسىز بولىدۈ. يۈرەك قېتىمى مىنۇتىغا 160 -- 100 
قېنىم بولىدۇ. يۈرەك تاۋۇشىنىڭ كۈچلۈك ‏ ئاجىزلىقى ئوخشاش بولمايدۇ. تومۇر سوقۇشى 
گام بولىدۇ 

دشاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن «ئاگنوز قويۈلىدۇ. 

يۈرەك رىتىمى مۇتلەق تەرتىپسىز بولۇش› يۈرەك ھەرىكىتى مىنۇتىغا 160 ~ہ 100 
قېتىم بولۇش› يۈرەك تاۋۈشىنىڭ كۈچلۈك ‏ ئاجىزلىقى ئوخشاش بولماسلىق› تومۈر 
سوقۇشى كەم بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

يۈرەك ئېلېكتر كاردىئوگراممىدا تەكشۈرگەندە› نورمال ئېلېكتروكاردىئوگراممىدىكى 
P‏ دولقۈن يوقىلىپ› ئۇنىڭ ئورنىنى چوڭ - كىچىكلىكى ئوخشاش بولمىغان› شەكلى بىردەك 
بولمىغان› ئارىلىقى تەكشى بولمىغان يۈرەك دالانچە تىترەش دولقۇنى ئىگىلەيدۇ. ھەر 
مىنۈتنىكى يۈرەك ھەرىكىتى 600 ىہ 350 قېتىم بولۇپ› ¥ › 1 › 1 › و« ئۇلانمىلاردا 
ئىسبەتەن روشەن بولىدۇ. 985 دولقۇن توپىنىڭ ئارىلىقى مۇتلەق تەرتىپسىز ( 1-8 
ار ئەڭ قەتةەن) بولتدۋى 1011 „ رست 

داۋالاش: 

يۈرەك دالانچىسى تىترەش يۈرەكتىكى تۈرلۈك كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان 
بولغاچقا ئۈنى داۋالاشتا سەۋەبچى بولغان كېسەللىكلەرنىڭ داۋالاش پرىنسىپى ۋە داۋالاش 
ئۇسۇلى بويىچە داۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 


¬ 


:غك 1 °21 


1 رەسىم: يۈرەك دالانچىسىنىڭا ئىترىشى 


2. يۇرەك قىرىنچسى تىتزەش 
تونۇش: 


146 


ھىرخىل يۇرەك كېسەللىغلىرى ۋە باشقا سەۋبگىرسن يۈرەك ئۆتگتۇزۈق 
مسك حكر نعي لاطا كلا يۆزەك:قېردىچتسى ىھرەش ۋە تۈرەك 
زەئىپلىكىنىڭ قالامەتلىرى كۇرۇلۇش بنلەن ئىپاەتلىتتدىغان كېسەللىك. 

سەۋەبى: 

1. پۈرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

مەستلەن: ئۇتگۇر يۈرەڭ: ئۇسكۈل. قىقىلىىسى» قىككى. قايقاقلىق كلاپان اغلاب 
قېلىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

2. قاندىكى كالىي مىقدارى ئېشىپ كېتىش ياكى كالىي مىقدارى تۆۋەنلەش سەۋەبىدىن 

3. زەھەرلىنىش› توك سوقۇش› چاقماق سوقۇش› سۇغا چۆكۈپ كېتىش قاتارلىقلار 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئالامىتى: 

يۈرەك قېرىنچىسى تىترەش قان ئايلىنىش توختاپ قېلىشنى كەلتۈرۈپ چىقارسا يۈرەك 
ئاۋازى يوقىلىدۇ› تومۇر سوقۇشنى تۇتۇپ بىلگىلى بولمايدۇ› قان بېسىمىنى ئۆلچىگىلى 
بولمايدۇ. ئەس ‏ ھوشى يوقىلىدۇ› كۆز قارىچۇقى يوغىنايدۇ› ئەپەس ئۈزۈلۈپ - ئۈزۈلۈپ 
داۋاملىشىدۇ. ئۈنىڭدىن باشقا يېڭە ۋە يۈرەككە قان يېكىشىسلىكنىڭ ئالايەشللىرى 
كۆرۈلىد 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1; تىېپىك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسىن دىگاگنوز قويۇلبدۇ: 

يۈرەك قېرىنچىسى تىترەش قان ئايلىنىش توختاپ قېلىشنى كەلتۈرۈپ چىقارغاندىكى 
يۈرەك ئاۋازى يوقىلىش› تومۇر سوقۇشنى تۈتۇپ بىلگىلى بولماسلىق› قان بېسىمىنى 
ئۆلچىگىلى بولماسلىق› ئەس - هوشى يوقىلىش› كۆز قارىچۇقى يوغىناش قاتارلىق ئالامەتلەر 
بولىدۇ 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

يۈرەك ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا تەكشۈرگەندە 985-7 دولقۇن توپى يوقىلىپ› 
ازات ھىزىكىى جىلۇشىغا 500 س 200 قېشىم برلا كابېلىغۋەىسىننىڭ چوڭ ت 
كىچىكلىكى ئوخشاش بولمايدۇ ھەمدە تەرتىپسىز يۈرەك قېرىنچىسى تىترەش دولقۇنى 
كۆرۈلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى ۋە پرىنسىپى: 

يۈرەك قېرىنچىسى تىترەش بىر قەدەر جىددىي بولغاچقا ھەمدە جىددىي تەدبىر قوللانمىسا 
بىمارنىڭ ھاياتىغا خەۋىپ يەتكۇزگەچكە بۇ كېسەلنى داۋالاشتا ئۇسۇلى ھەققىدە جىددىي 
قۇتقۇزۈش ئىلمىدە كۆرسىتىلگەن داۋالاش چارىلىرى اشا 

دىققەت ق قىلىدىغان ئىشلار: 

147 


1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› مايلىق› ئۇزلۈق يېمەك - ئىچمەكلەردىن 
پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› مايسىز› تۈزسىز› غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى بولمىغان 
پېبەڭ - ئىچمەكلەر مىزاجىغا قاراپ تۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

3. ئېغىز جىسبائىي ئەمگەك قىلىشتىن. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن. تويۈنۇپ ئاماق 
يېيىشتىن› ھاراق ئىچىشتىن› تاماكا چېكىشتىن. قېنىق ەملەنگەن چاي ۋە تىمۇ 
ئىچىشتىن› زىيادە چارچاش ۋە غەم ‏ ئەندىشە قىلىشتىن› قورقۇش. ئاچچىق 
الاق كېرەڭ. 

. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش» مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
ل ياخشى ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۈش› مەنزىرىلىك جايلارنى سەيلە - ساياھەت 
قىلىش لازىم. 


2) مىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك يۈرەك رىتىمسىزلىقى 
OR ED # % #‏ 
qi zhi xing xin lu shi chang‏ 





تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن يۈرەك مىزاجى بۈزۈلۈپ› يۈرەكنىكى روھ - قۇۋۋەتلەرنىڭ 
ئايلىنىشى قالايمىقانلىشىپ› كلىنىكىدا يۈرەك ھەرىكىتى تېزلىشىش› يۈرەك ھەرىكىتى 
ئاستىلاش› يۈرەك چالاڭغۇراش› يۈرەك ساھەسى يېقىمسىزلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۈزۈلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

يۈرەك رىتىمىسىزلىقى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «خافقان» دەپ 
ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەپپىيات يۈرەككە زىيادە تەسر قىلغاندا يۈرەك 
مۈسكۈلىدىكى ھۆللۈكلەرنى قۇرۇتۇش بىلەن يۈرەك ھەرىكىتىنى تېزلىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
روھىي ھايۋانى ۋە قۇۋۋىتى ھايۋانىنىڭ ئايلىنىشى قالايمىقانلىشىپ يۈرەك رىتىمسىزلىقىنى 
كەلنۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. خىلىتسىز ھۆل ئىسسىق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىىسەز هول اقسق كەيېتياك:يۈرەك بۇشكۇلىغا راد تسیر قىلغاندا يۇزەك 
مۇسكۈلىنىڭ ئېلاسنىكىلىقىنى ئاشۇرۇپ› يۈرەك ھەرىكىتىنى تېزلىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن روھ 
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قۇۋۋەتلەرنىڭ:ئايلىنىشى قالايمىقانلىشىپ.. يۈرەڭ رنتىيسىرلىقىنى كەلتۈرۇپ چىقىرىةاۇ. 

3. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتىسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات يۈرەك مۇسكۇلىغا زىيادە تەسىر قىلغاندا يۈرەك 
مۈسكۈلىنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى ئاشۇرۈپ› نېرۋىلارنىڭ قوزغىلىشىنى سۇسلاشتۇرىدۇ› 
بۇنىڭ بىلەن روھىي ھايۋانى ۋە قۇۋۋىتى ھايۋانىنىڭ ئايلىنىشى قالايمىقانلىشىپ يۈرەك 
ھەرىكىتى ئاستىلاشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. خىلىتسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتىسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىيات يۈرەك مۇسكۇلىغا زىيادە تەسىر قىلغاندا 
نېرۋىلارنىڭ سېزىمچانلىقىنى ئاشۈرۈپ› يۈرەك ھەرىكىتىنى ئاستىلىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
روھىي ھايۋانى ۋە قۇۋۋىتى ھايۋانىنىڭ ئايلىنىشىنى قالايسقانلاشتۇرۇپ› يۈرەك 
رىتىمسىزلىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. قان خىلىتىنىڭ ئازىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قان خىلىتى ئازىيىپ كەتكەندە يۈرەك مۇسكۇلىغا قان ۋە ئوكسىگېن يېتىشمەيدۇ› بۇنىڭ 
بىلەن روھىي ھايۋانى ۋە قۇۋۋىتى ھايۋانىنىڭ ئايلىنىشى قالايمىقانلىشىپ› يۈرەك 
رىتىمسىزلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. قان خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قان خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە قان تومۈر ئىچىدىكى بىرلىك مىقداردىكى قان 
سۇيۇقلۇقىنىڭ سىغىمى ئاشقاچقا يۈرەك مۈسكۈلى زىيادە كۈچىنىدۇ› بۇنىڭ بىلەن روهي 
ھايۋانى ۋە قۇۋۋىتى ھايۋانىنىڭ ئايلىنىشى قالايمىقانلىشىپ› يۈرەك رىتىمىسىزلىقىنى 
كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

7. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ شل قىرىي ئقېشى. سرا خىلتنى يروك ترک لاق لاناق نے 
تۆۋەنلىتىپ قان تومۇرلارنى تارايتىدۇ ھەمدە يۈرەك مۇسكۇلى ۋە نېرىپلارنى غىدىقلاپ يۈرەك 
ھەرىكىتى تېزلىشىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

8. تەمسىز بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى 
ئاشۇرۇپ› يۈرەك ھەرىكىتىنى ئاستىلىتىدۇ ھەمدە پۈتۈن بەدەندىكى جۈملىدىن يۈرەكتىكى 
ماددا ئالماشتۈرۈشنى سۇسلاشتۇرۇپ› روھىي ھايۋانى ۋە قۇۋۋىتى ھايۋانىنىڭ ئاپلىشىشىنى 
قالايمىقانلاشتۈرۈپ› يۈرەك رىتىمسىزلىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىتى نېرۋىلارنىڭ سېزىمچانلىقىنى ئاشۇرۈپ› قان 
ئوبۇرلارتى ئازايتىپ› روھ قۇۆۋەتلەرنىڭ الىمە :قالاسىقانلاشتۇزۇپ: ‏ رات 
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رىتىمسىزلىقىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

0. پاسسىپ روھىي ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

غەم - ئەندىشە قىلىش› جىددىيلىشىش. ئاچچىقلىنىش› غەزەپلىنىش› قورقۇش 
قاتارلىق پاسسىپ روھىي كەيپىيات ئامىللىرى روھنىڭ خورىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىپ› 
روھىي ھايۋانىنىڭ ئايلىنىشىنى اقالايمىقانلاشغۇرۇپ: يۈرەك رىئىمسىزلىقىتى. كەلتۇزۈپ 
چىقىرىدۇ. 

قوزغاتقۇچى ئامىللار: 

زياد چارچاش: قر جىسمانىي ئەمگەك قىلىق ئاچچىقلىدىق: غام. ‏ :ئەندىشە 
قىل ماراق ئىچىش قاتارلىق ئامىللار قۆزغاتقۇچى گامىل ھېسايلىنىدۇ. 

قالامىتى: 

يۈرەك ھەرىكىتى تېزلىشىپ› يۈرەك رىتىمى قالايمىقانلىشىدۈۇ› بەزىدە يۈرەك 
بالاڭخۇزاپ: ھەزىكتتى ئاننتىلايدۇ/ يۇرەكە ناھەسى يېقىيسىزلىىتىسىدۇ. بىسيار 
تەشۋىشلىنىدۇ› ئىچى تىتىلدايدۇ. 

1. قان خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن كېلىپ چىققان يۈرەك 
رىتىمسىزلىقىدا يۈرەك ھەرىكىتى تېز بولىدۇ. يۈرەك رىتىمى قالايمىقانلىشىدۇ. نومۇرى 
دولقۇنلۇق» تېز سالىدۇ, :شۇنىڭ بىلەن بىرگە قان خىلىتىنىڭ خالنېلىقىغا ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلىەۋ. 

2. سەپرا خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن كېلىپ چىققان يۈرەك 
رىشيسىزلىقىدا پۇزەڭ: ھەرىكىتى تېزلىشىدۇ: ئومۇزى ئىنچىگە« تېز ساللەۋ: بتار 
ماندىراپەۋ. نىك بىلەن بىرگە سرا لتاق غالىپلىقىغا ئالاقىسداز ئالامەتلەر 
كۆرۈلىدۇ. 

3. بەلغەم خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن كېلىپ چىققان يۈرەك 
رىتىمسىزلىقىدا يۈرەك ھەرىكىنى ئاستا بولىدۈ› نومۇر ھەرىكىتى ئاستا ھەم توم بولىدۇ› 
شۇنناقا بىلەن بىرگە. بەلغەم خىلىتىنىڭ غالىبلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۇرۈلىدۇ: 

4. سەۋدا خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن. كېلىپ چىققان يۈرەك 
رىنىسسىزلىقىدا نومۇرى ئىنچىكەء قالايسغان سالىدۇ. يۈرەڭ ھىزىكنتى تېز بولندۇ؛ شۇنىڭ 
بىلەن بىرگە سەۋدا خىلىنىنىڭ غالىبلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۇلىدۇ.. . 

دىئاگنوز ئاساسى: 

تىك كېسەللىك. الاس اسان دىقاگيوز قويۇلىدۇ.. يۇرەك ھەرىگىىختىن 
قېرلىخىش» يۈرەك زىتىمى قالايسىقانلىشىن: بۈزەك چالاڭقۇراى: يۇرەك ھارىكىتنى 
ئاستىلاق: پۈرەك ساھەسى يېقىسسىزلىدىش قائارلىق گالاتەتلەز بولۇش بىلەن بىرگە قايسى 
خىلىتتىن كېلىپ چىققان بولسا ىۆ خىلىتساڭا غالىبلىقىغا كالاقنداز ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 
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قاقىۋىتى: 
ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىدىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا 


ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا يۈرەك زەئىپلىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تەڭشەش ۋە تازىلاش ئېلىپ 
بېزىلىدۇ. 


2. يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش› يۈرەكنى قۇۋۋەتلەش› ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش 
ماقسىقىفە دورىلار ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق ۋە ھۆل ئىسسىق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن سوۋۇتۇش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

گاۋزىبان گۈلى› كاسىنە ئۇرۈقى› ئۈسۈڭ ئۇرۇقى› سېمىز ئوت ئۇرۇقى› تەرخەمەك 
ئۇرۇقى› تاۋۇز ئۇرۇقى› يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى› ئاق سەندەل 20 گرامدىن› قىزىلگۈل› 
ئېلۇپەر گۈلى› رەيمان گۈلى 30 گرامدىن› پىلە 60 گرام› ئۆچكە سۇتى ئىككى لىتىر› 
تاۋۇز سۈيى بىر لىتىر› ئانار سۇيى بىر لىتىردىن ئېلىپ› قائىدە بويىچە ئۈچ لىتىر ئەرەق 
تارتىپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 
تېرىلىدۇ. 

@ سېمىز ئوت ئۇرۈقى› زىخ بەش گرامدىن› ئەينۈلا بەش دانە› ئەرقى گۈل› ئەرقى 
گاۋزىبان› ئاپېلسىن جۈزە ئەرقى› ئەرقى سەندەل 26 مىللىلىتىردىن› ئانار شەربىتى 24 
مىللىلىتىر› پەرەنجىمىشكى بەش گرامدىن ئېلىپ. سېمىز ئوت ئۇرۇقى› زىغ› ئەينۇلا› 
پەرەنجىمىشكى قاتارلىقلارنى ئەرەقلەرگە چىلاپ شىرىسىنى چىقىرىپ. 24 مىللىلىتىر ئانار 
شەربىتى قوشۇپ› ھەركۈنى ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا بىر دانە ئامىلە 
مۇرابباسىنى سۇدا يۇيۇۋېتىپ ئالتۇن ۋاراققا يۆگەپ يېگۈزۈپ ئۇندىن كېيىن دورا شىرىسىدىن 
0 سالىلختىردىن جک بېرىلغاۋ. 

سېمىز ئوت ئۈرۈقى 12 گرام› ئەرقى گۈل 50 مىللىلىتىر. ئەرقى گاۋزىبان 100 
مىللىلىتىر› ئېلۇپەر شەربىتى 24 مىللىلىتىردىن ئېلىپ› سېمىز ئوت ئۇرۇقىنى 
ئەرەقلەرگە چىلاپ شىرىسىنى چىقىرىپ› قۈرسى كافوردىن ئۈچ گرامنى ئانار شەربىتىدىن 
4 يىللىلىتىر بىلەن قوشۇپ ئىچكۈزۈپ.› ئۇنىڭدىن كېيىن يۇقىرىقى دورا شىرنىسىنى 
0 ساك ردن فشک سر 

مۇۋاپىق جىقدارنگى سەندەلنى ئەرقى گۈلگە سۇرۇپ يۈرەك ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

ئەينۈلاء زىخ› ئانار ئۇرۇقى› ئەمرى ھىندى 10 گرامدىن ئېلىپ مۇۋاپىق مىقداردىكى 
سۇغا چىلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 
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ae 

ئەرقى سەندەل كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن› 
لىمون شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ~ 30 
مىللىلىتىردىن؛ نارجىل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 
- 30 مىللىلىتىردىن؛ سەندەل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 - 30 مىللىلىتىردىن؛ ئاچچىق ئانار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
خىز اقېتىيدا 50 تە :30 مىللىلىغىرەتن» تۆۋەتىمكى:نۇشكا|بويىچە تاييارلانغان قۇرمى گاقۈر 
كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 ~ 3 دانىدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 
تاللاپ خىستېمال قىلىشقا يېرتلىدۇ. 

قۇرسى كافۇر نۇسخىسى: 

تاباشىر 12 گرام. قاپاق ئۇرۇقى توققۇز گرام› قىزىلگۈل 12 گرام. كاسىنه ئۇرۇقى 
ئالتە گرام› ئېلۇپەر 12 گرام› ئۈسۈڭ ئۇرۈقى ئالتە گرام› سېمىز ئوت ئۇرۇقى توققۇز 
كىرامدىن› يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى ئالته گرام› ئىككى خىل تەرخەمەك ئۇرۇقى توققۇز گرام› 
ۋۈيىسۇش, تۇكا گرام قاپۇر 01 کراب فوت بېلىمى 0:5 کرام كەتترا0.5 گرا 
تەرەنجىبىن ئالتە گرامدىن ئېلىپ› يۇمشاق سوقۈپ› ناسقاپ. بېھى ئۇرۈقىنىڭ لوئابى بىلەن 
يۇغۇرۈپ› قۈرس تەپيارلىنىدۇ. 

قۇرۇق سوغۇق ۋە ھۆل سوغۇق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا قىزىتىش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

بادىرەنجى بۇيا بەش گرام› گاۋزىبان ئۈچ گرامدىن› ئېلىپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇدا 
قاينىتىپ› گۈلقەنتتىن 24 گرام قوشۈپ› مەتبۈخ تەييارلاپ› كۈندە ئەتىگەندە بىر قېتىمدىلا 
قتان قاش 

ئەرقى گۈل» ئەرقى گاۋزىبان 50 مىللىلىتىردىن› ئۈزۈم سۈيى 200 مىللىلىتىر 
ئېلىپ قاينىتىپ› 100 مىللىلىتىر .چەككىلەنگەن .ھەسەلگە. گارىلاشتۇرۈپ ا 
تەييا رلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› › تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 
i‏ 

گاۋزىبان ھىندى› گاۋزىبان گۈلى› پىلە غوزىسى› بادىرەنجى بۇيا 15 گرامدىن ئېلىپ› 
مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇدا قاينىتىپ› سۈزۈپ› قەنت سېلىپ قىيام قىلىپ» كۈندە ئۈچ 
قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىرنى قىزىلگۈل شەربىتى 10 مىللىلىتىر 
بىلەن قوشۈپ ئىچىشكە بىرىلىدۇ. 

زەپەر ئۈچ گرام› سۈمبۈل»› قىزىلگۈل› دارچىن› سەئدى كوفى ئالته گرامدىن ئېلىپ› 
چالا سوقۈپ. تاسقاپ› ئەرقى گۈل بىلەن ئارىلاشتۇرۇپ زىمات تەبيارلاپ يۈرەك ساھەسىگە 
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گاۋزىبان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 - 30 
مىللىلىتىردىن؛ بادىرەنجى بۇيا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 30 مىللىلىقىردىن؛ داۋائىلمىشكى ھەر كۈندە. ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن: 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

قان خىلىتىنىڭ ئازىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تولۇقلاش مەقسىتىدە ` 
گتار اتی كۇتۆە ئۇم قبت انان کح ,قار فا 50 30 
مىللىلىتىردىن؛ ئۈزۈم شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 
ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ ئالما شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 ىہ 30 مىللىلىتېردىن› مەجۇنى خۇبسىل ھەدىد كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ئامىله نوشدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن؛ جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم › تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 
0 گىرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېيال قىلىققا بېرىلىدۇ. 

قان خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قىيفال تومۇردىن قان 
ئېلىنىدۈ. ئەگەر قان ئېلىش مۇۋاپىق بولمىسا ئىككى تاغاق ئوتتۇرىسىغا ياكى پاچاققا قانلىق 
لوڭقا قويۇلىدۇ. 

ابرا شلشقىق کرب قن م ىتقان وا ان ورا شلىشنىڭ 
مۇنزىچ دورىلىرىغا يۈرەكنى قۇۋۋەتلىگۈچى› يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن 
ئۆشنە› رەيھان ئۇرۇقى› بالەنگو ئۇرۈقى› پەرەنجىمىشكى› نارمىشكى قاتارلىقلارنى قوشۇپ 
مەتبۈخ تەييارلاپ. كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىىدا 80 ى 60 
مىللىلىتىردىن 7 ¬ 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. مادا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۇپ› مەتبۇغ تەپيارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 80 - 60 
مىللىلىتىردىن 5 -- 3 كۈن ئىچىشكە بىرىپ› غەيرىي تەبىتىي سەپرا خىلىتى بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ. | ‌ 

تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ ئەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچ دورىلىرىغا يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى› يۈرەكنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن 
پەرەنجىمىشكى› نارمىشكى› ئۆشنە› رەيمان ئۇرۈقى قاتارلىقلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ 
تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىنىردىن 9 - 7 كۈن 
ئىچىشكە بېرىپ.› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
مونزىع نۇسخىسىغا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ› مەتبۇخ تەييارلاپ› 
كۈندە ئىكگن قېتىم, تاباقتىن گېيىن› ھەر قېتىمە| 80 ×« 60 مىللىلىتىرىنق 8 تە 
3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 
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سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچ دورىلىرىغا يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى يۈرەكنى قۇۋۋەتلىگۇچى دورىلاردىن 
ئۆشنە› رەيهان ئۇرۇقى› پەرەنجىمىشكى› بالەنگو› نارمىشكى قاتارلىقلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ 
تەييارلاپ › كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 ~ı‏ 60 مىللىلىتىردىن 
5 ىہ 10 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن 
يۇقىرىقى مۇنزىچ ئۈچۈن بېرىلگەن دورىلارغا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۇپ› مەتبۇغ تەيپارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 ى 60 
مىللىلىتىردىن 5 ~ 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ئارتۇق سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

يۈرەكنى قۇۋۋەتلەش› ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە داۋائىلمىشكى كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ خىمىرى مەرۋايىت كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ خىمىرى سەندەل كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ئەبرىشىم شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ بادىرەنجى بۇيا شەربىنى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ جەۋھىرى مۈپەررىھ 
ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى. ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ مۇپەررىھ 
ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ ئانار 
شەربىنى كۇندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ سەندەل 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن؛ 
مەجۇنى ئۇجاھ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ئەھۋالغا 
قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› تۇزلۇق› زىيادە 
سوغۇق ياكى زىيادە ئىسسىق ئەبىئەتتىكى يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۈۋۋىتى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەر ئاللاپ 

3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› تۇزلۇق يېمەك - ئىچمەكلەردىن› ھاراق ئىچىشتىن› 
تاماكا چېكىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› زىيادە چارچاش› غەم ‏ ئەندىشە 
قىلىشتىن› زىيادە ئىسسىق ياكى زىيادە سوغۇق مۇھىتتا ئۈزۈن تۈرۈشتىن› سوغۇق سۇدا 
يۇيۇنۇشتىن ساقلىنىش كېزەغا. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇۈش› مەنزىرىلىك جايلارنى سەيلە قىلىش› مۇۋاپىق ئوزۇقلىنىش لازىم. 
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3. يۈرەك سانجىقى 
FF‏ „@ 4 
xin 1180 tong‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن تاجسىمان ئارتېرىيە سىپازمىلىنىپ› تارىيىپ ياكى ئوسۇلۇپ› 
يۈرەك مۇسكۇلىغا قىسقا ۋاقىتلىق قان ۋە ئوكسىگېن يېتىشمەي› كلىنىكىدا تۆش سۆڭەك 
ئارقىسى تۇتقاقلىق ئاغرىش› ئاغرىق سول مۈرە بىلەك ئىچى تەرىپى ۋە چىمچىلاق بارماققچە 
تارقىلىش» ئاغرىش ۋاقتى قىسقا بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل 
بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. بۇ كېسەللىك 40 ياشتىن ئاشقانلاردا. ئاياللارغا 
قارىغاندا ئەرلەزدە ھەم ئەقلىي ئەبگەك قىلغۇچىلاردا كۆپ ئۇچرايدۇ. 

يۈرەك سانجىقى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «دەرددى دىل› ۋەجئۈلقەلب» 
دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي ئەبىئىي بەلغەم خىلىتى تاجسىمان ئارتېرىيە قان تومۇر دىۋارىغا 
ئولتۈرۈشۈپ چۆكمىگە چۈشۈپ› تاجسىمان ئارتېرىيىنىڭ كانال بوشلۇقىنى تارايتىپ› قان 
ئايلىنىشنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن روھىي ھايۋانى ۋە قۇۋۋىتىي ھايۋانىنىڭ 
ئايلىنىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› يۈرەك مۇسكۇلىغا قىسقا ۋاقىتلىق قان ۋە ئوكسىگېن 
يېتىشمەي يۈرەك سانجىقىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

2. كۈدە سۈيى رەڭلىك سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كۈدە سۈيى رەڭلىك سەپرا خىلىتى يۈرەكتىكى تاجسىمان ئارتېرىيە قان تومۇر دىۋارىغا 
ئولتۇرۇشۇپ چۆكمىگە چۈشۈپ تاجسىمان ئارتېرىيىنى تاراپتىپ› قان ئايلىنىشنى 
توسقۇنلۇققا ئۇچرىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن روھىي ھايۋانى ۋە قۇۋۋىتىي ھايۋانىنىڭ ئايلىنىشى 
توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› يۈرەك مۇسكۇلىغا قان ۋە ئوكسىگېن پېتىشمەي يۈرەك سانجىقىنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. كۆيگەن سەۋدا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى يۈرەككە تەسىر قىلغاندا تاجسىمان ئارتېرىيىدە 
ئاسانلا چۆكمىگە چۈشۈپ قان نومۇرنى تارايتىپ› قاننىڭ ئايلىنىشى تەسىرگە ئۇچراپ› 
قۇۋۋىتى ھايۋانىنىڭ ئايلىنىشى ۋە يۈرەك مۈسكۈلىنىڭ قان ۋە ئوكسىگېن بىلەن تەمىنلىشى 
تەسىرگە ئۈچراپ بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. روھىي - نېرۋا ئامىللارنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەددىدىن زىيادە چارچاش› تەشۋىشلىنىش› غەزەپلىنىش› قايغۈرۈش» غەم - ئەندىشە 
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قىلىش› ئۈزۈن مۇددەت روھىي ئازاب تارتىش قاتارلىق پاسسىپ روھىي كەيپىيات ئامىللىرى 
سەۋەبىدىن ئېرۋا ۋە بەدەن سۇيۇقلۇقىنىڭ تەڭپۇڭلۇقى بۈزۈلۈپ تاجسىمان ئارتېرىيە 
سپازىتلىنىپياڭى ئارىيىپ: بورك مس لىق قان ۋە ئۆڭسىگېى. بىلەن ئەسىنلىشىقى 
يېتەرلىك بولماي بۇ كېسەل كېلىپ چىقىدۇ. 

5. باشقا ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تاماكا چېكىش› ئەقلىي ئەمگەك بىلەن كۆپ شۇغۇللىنىش› ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك› 
قان ئازلىق. . . قاتارلىقلار سەۋەبىدىن يۈرەكنىڭ كۆتۇرۇش كۈچى ئېشىپ كېتىپ يۈرەك 
مۇسكۇلىغا قىسقا مۇددەت قان ۋە ئوكسىگېن يېتىشمەي يۈرەك سانجىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

8 ئىرسىپەت ئامىلى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

بۇ كېسەللىك ئاز بىر قىسىم بىمارلاردا ئىرسىيەتلىك بولىدۇ. يېقىنقى يىللاردىن بىرى 
ئېلىپ بېرىلغان سىتاتىستىكىلارغا ئاساسلانغاندا يۈرەك سانجىقى بىلەن ئاغرىغان ھەر 100 
بىمارنىڭ ئىككىسىنىڭ ئىرسىيەت بىلەن مۇناسىۋەتلىك ئىكەنلىكى ئىسپاتلانغان . 

قوزغاتقۇچى ئامىللار: 

كۆپ ھەزىكەت قىلىش» كېغىز رساي فة شا زیا چازچاى: 
ئاچچىقلىنىش› تەشۋىشلىنىش› قورقۇش› قايغۇرۈش› غەم - ئەندىشە قىلىش› تويۇنۇپ تاماق 
يېيىش› تاماكا چېكىش› سوغۇق ئۆتۈپ كېتىش› ئېگىز تاغ ۋە بىنالارغا چىقىش قاتارلىق 
ئامىللار قوزغاتقۇچى ئامىل ھېسابلىنىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى: 

يۈرەك سانجىقى ئادەتتە يۈرەك مۈسكۈلىنىڭ قان ۋە تەمىنلىشى بىلەن ئېھتىياچ 
ئوتنۈرىسىدىكى تەڭپۇڭلۇقنىڭ بۈزۈلۈشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۈ. تاجسىمان ئارتېرىپىدە 
بوتقىسمان قېتىش بولغاندا ئادەتتە تاجسىمان ئارتېرىيىنىڭ كانال بوشلۇقى تارىيىدۇ› ئەگەر 
تاجسىمان ئارتېرىيىدىكى بىردىن ئارتۇق چوڭ شاخچىنىڭ كانال بوشلۇقى ئارىيىپ 75% 
ئەتراپىدا توسۇلغان چاغدا ئاندىن يۈرەك مۇسكۇلىغا قىسقا مۇددەت قان يېتىشمەي يۈرەك 
سانجىقى كېلىپ چىقىدۇ. يەنى يۈرەك مۇسكۇلىغا قان ۋە ئوكسىگېن يېتىشمەي ھەمدە يۈرەك 
مۇسكۇلىدا ماددا ئالمىشىش مەھسۇلاتلىرى يىغىلىپ قالىدۇ. بۇ يىغىلىپ قالغان ماددىلار 
يۈرەك مۇسكۈلىدىكى مەركەزگە بارغۇچى سىمپاتىك نېرۋىنى غىدىقلىغاچقا ئاغرىش سېزىمى 
كېلىپ چىقىدۇ. ئىچكى ئەزالاردا پەيدا بولغان ئاغرىق سېزىمى دائىم ئوخشاش يۈلۈن 
بۆلىكىگە كىرىدىغان يۇلۇن نېرۋىسى ئارقالغان تېرە رايونىدا بولىدۇ. تۆش سۆڭەك ئارقىسى 
ۋە سول تەرەپ بىلەكتىكى نېرۋىلار يۈرەكتىكى نېرۋىلار بىلەن ئوخشاش بىر يۇلۇن بۆلىكىگە 
كىرگەچكە تەسىرلىنىش تەلىماتىغا ئاساسەن ئاغرىق كۆپىنچە تۆش سۆڭەك ئارقىسى ۋە سول 
تەرەپ بىلەك ئىچكى تەرىپى› چىمچىلاق بارماق قاتارلىقلارغا تارقىلىدۇ. 
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1¿ تۇقاقلىق خاراكخېرلىك تۆش سۆڭاك ائارقىسى ئاغرىيدۇ. يۈرەڭ سانچىقىدىگى 
ئاغرىقنىڭ تۆۋەندىكىدەك ئالاھىدىلىكى بار . 

1) ئاغرىش ئورنى ۋە تارقىلىش ئورنى: تىپىك ئاغرىش پەيدا بولىدىغان ئورۇن ¬ 
تۆش سۆڭىكىنىڭ يۇقىرى ۋە ئوتتۇرا قىسمىنىڭ ئارقا تەرىپىدە بولۇپ (تۆش سۆڭىكى 
ئارقىسى ئاغرىش) › ئاغرىش بەزىدە سەل سولغا سىلجىيدۇ. بەزىدە ئاغرىش ئورنى بىر قەدەر 
گةڭ ¥|ئىرىدە بول په يۈرەك الى رايوشتىڭ كۆپ قىسمىغا تارقىلىداۇ, از سانا 
بىمارلاردا ئاغرىش ئورنى تۆش سۆڭىكىنىڭ تۆۋەنكى قىسمى ھەتتا قورساق يۇقىرىقى 
فىسمىدىمۇ بولىدۇ. ئاغرىش سول مره ۋە سول يۇقىرىقى بىلەكنىڭ ئالدى ئىچكى تەرىپىنى 
بويلاپ كىچىك بارماق بىلەن نامسىز بارماققا يېنىپ بارىدۇ. بەزىدە ئاغرىق بويۇن› كېكىردەك 
ۋە تۆۋەنكى ئېڭەككىمۇ تارقىلىدۇ. 

2 ئاخرىشنىڭ ‹خاراكتېرى: قاغرىش بېسلىق باک جىةش قىسىلىش خازاكتېرىنە 
بولىدۇ. بەزىدە تۇنجۇقۇش› ئۆلۈپ كېتىشتىن قورقۇش سېزىمى پەيدا بولىدۇ. بىمارنىڭ 
چىرايى ناتىرىدۇ› پۈتۈن بەدەن سوغۇق تەرلەيدۇ› بىر قىسىم بىمارلاردا كېسەل قوزغالغاندا 
ياكى قوزغىلىپ ئەمدىلا ئۆتۈپ كەتكەندىن كېيىن ئاغرىغان ئورنىنىڭ تەسىرىدە سە زگۈرلۈكى 
ئېشىپ كېتىش ھانىسىسى كۆرۈلىدۇ. 

3) قوزغىلىشنىڭ داۋاملىشىش ۋاقتى: ئادەتتە تەخمىنەن 5 ¬ 3 مىنۇت ئەتراپىدا 
داۋاملىشىدۇ. 15 مىنۇتنىن ئېشىپ كېتىش ئەھۋالى ئاھايىتى ئاز ئۇچرايدۇ. ئارام ئالغاندا 
ياكى قوزغاتقۇچى ئامىللارنى يوقاتقاندىن كېيىن ئاغرىق دەرھال ئەسلىگە كېلىدۇ. 

2. باشقا ئالامەتلەر: 

چىرايى قارىدايدۇ› سوغۇق تەرلەيدۇ› ئاسان چارچايدۇ› يۈرەك سالىدۇ› باش قايىدۇ› 
ھەتتا ئاس ± ھوشى: ئوسفۇنلۇققا ئۇچرايدۇ ۋاقىتلىق قان بېسىسى يۇقىرىلايدۇ‹ بۈرەك 
ھەرىكىنى تېزلىشىدۇ› يۈرەك ئۈچى تىڭشاش رايۇنىدا 4 - يۈرەك تاۋۇشى (دالانچە ‏ قېرىنچە 
تەكرار رىتىمى) ئاڭلىنىدۇ. ئەگەر ئەمچەكسىمان مۈسكۈل زەخىملەنگەن بولسا يۈرەك ئۈچى 
رايونىدا قىسقىرىش ئاخىرقى دەۋرىدە قاراسلىغان ۋە قىسقىرىش مەزگىلىدە ئىسقىرتقاندەك 
ئاۋاز ئاڭلىنىدۇ. 

يۈرەك سانجچىقىنىڭ تۈرلىرى 

1. چارچىغاندا پەيدا بولىدىغان يۈرەك سانجىقى: 

ئۈنىڭ ئالاھىدىلىكى ئاغرىق جىسمانىي ئەمگەك قىلغاندا› زىيادە چارچىغاندا› روھىي 
جەھەتتىن ھاياجانلانغاندا ياكى يۈرەكنىڭ ئوكسىگېنغا بولغان ئېھتى ياج نى 
ئاشۇرىۋۈۋېتىدىغان باشقا ئەھۋاللارغا يولۇققاندا قوزغىلىدۇ. مۇۋاپىق دەم الغاندا ياكى 
تاجسىمان ئارتېرىيىنى كېڭەيتكۈچى دورىلارنى ئىشلەتكەندىن كېيىن ئاغرىق تېزلا يوقايدۇ. 
ھەر قېتىملىق قوزغىلىشتا قوزغاتقۇچى ئامىل ئېنىق بولىدۇ. ئاغرىش ئورنى› ئاغرىشنىڭ 
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خاراكتېرى› داۋاملىشىش ۋاقتى ئاساسىي جەھەتنىن ئوخشاش پولىدۇ. قوزغىلىش ئارىلىقىدا 
تىنچ ھالەتتىكى ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا تەكشۈرگەندە ئاساسەن نورمال بولىدۇ. بۇ تىپىك 
يۈرەك سانجىقى ياكى تۇراقلىق يۈرەك سانجىقى دەپمۇ ئاتىلىدۇ. بەزىلەردە كېسەللىك ئەھۋالى 
تۇراقلىق بولمايدۇ. ئۈچ ئاي ئىچىدىكى يۈرەك سانجىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدىغان ئامىللار . 
قوزغىلىش قېتىم سانى› ئاغرىشنىڭ خاراكتېرى. ئاغرىشنىڭ دەرىجىسى دائىم ئۆزگىرىپ 
تەرەققىي قىلىپ تۈرىدۇ. بۇ تۇراقسىز تىپتىكى يۈرەك سانجىقى دەپمۇ ئاتىلىدۇ. ئۇ 
تۆۋەندىكىدەك بىر ئەچچە تىپنى ئۆز ئىچىگە ئالىدۇ. 

1) يېقىندا يېڭىدىن پەيدا بولغان يۈزەڭ انچىقى: بۇ ئىلگىرى يۈزەك سانجىقى ياكى 
بۈزەك تۇسكۈل ئىقىلمىسى قاتارلىق كېسەللىكلىز بىلەن ئاغرىغانلىق تارىشى. بۇلمىغان› 
يېغىنقى بىر ئاي ئىچىدە پەيدا بولغان يۈرەك سانجىقىنى كۆرسىتىدۇ. بۇ خىل ھالەتتىكى 
` سانجىقىنىڭ كۆپىنچىسى ئۇراقلىق تىپتىكى يۈرەك سانجىقىغا ئايلىنىدۇ. 

) ئېغىرلىشىش تىپلىق يۈرەك سانچىقى: بۇنىڭ ئالاھىدىلىكى - قوزغاتقۇچى ئامبل 
ئېنىق بولمايدۇ ياكى جىسمانىي ھەرىكەت قىلغاندا روھىي جەھەتتىن جىددىيلەشكەندە 
قوزغىلىدۇ. قوزغىلىش قېتىم سانى كۆپ بولىدۇ. قوزغىلىش ۋاقنى ئۈزىرايدۇ. ئاغرىش 
دەرىجىسىمۇ ئېغىر بولىدۇ. 

2. ئۆزلۈكىدىن پەيدا بولۇش تىپلىق يۈرەك سانجىقى: 

بۇنىڭ ئالاھىدىلىكى - ئاغرىقنىڭ يۈز بېرىشى ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك› روھىي 
ىدناك كۆپ تەقلنى گك قىلىق قاتازلىىقلار كۈرۈي چىسقازغان يۈرەك 
مۇسكۈلىنىڭ ئوكسىگېنغا بولغان ئېھتىياجى ئېشىپ كېتىش بىلەن مۈناسىۋىتى چوڭ 
بولمايدۇ. ئۈ تاجسىمان ئارتېرىيىدىكى قان ئېقىمى زاپاس مىقدارىنىڭ تۆۋەنلەپ كېتىشى 
بىلەن مۇناسىۋەتلىك› ئاغرىقنىڭ داۋاملىشىش ۋاقتى بىر قەدەر ئۇزۇن› ئاغرىش دەرىجىسىمۇ 
بىر قەدەر ئېغىر بولىدۇ. تاجسىمان ئارتېرىيىنى كېڭەيتىكۈچى دورىلارنىڭ ئۇنۇمى 
كۆرۈنەرلىك بولمايدۇ. بۇ يەنە يېتىش ھالىتى تىپلىق يۈرەك سانجىقى› ئۆزگىرىشچان تىپلىق 
يۈرەك سانجىقى› جىددىي خاراكنېرلىك تاجسىمان ئارتېرىيە خىزمىتى تولۇق بولماسلىق 
تىپلىق يۈرەك سانجىقى› يۈرەك تىقىلمىسىدىن كېيىنكى يۈرەك سانجىقى قاتارلىق تىپلارغا 
بۆلۈنىدۇ. 

3. ئارىلاشما تىپلىق يۈرەك سانجىقى: 

بۇ خىل يۈرەك سانجىقىدا يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ ئوكسىگېنغا بولغان ئېھتىياجى يۇقىرىلاپ 
كەتكەندىدۇ ھەم يۇقىرىلاپ كەتمدىگەندىمۇ ئوخشاقلا بۇرەك سانجىقى تۈتىدۇ: تاجسمان 
ئارتېرىيىنىڭ تارىيىپ قېلىشى تاجسىمان ئارتېرىيىنىڭ قان ئېقىم زاپاس مىقدارىنى 
تۆۋەنلىتىدۇ. لېكىن قان ئېقىم زاپاس دىقدارىنىڭ تۆۋەنلەپ كېتىشى تۇراقلىق بولمايدۇ. 
دائىم دولقۇنسىمان ھالدا قەدەممۇ قەدەم تۆۋەنلەپ كېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن شۇنىڭغا مۇناسىپ 
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كېسەللىك ئىپادىلىرى بىلەن ئىپادىلىنىپ چىقىدۇ. 

يۈرەك سانجىقىنىڭ دەرىجىسى: 

يۈرەڭ ساچىقى:قۈزغىلىقنىق یر شلىك ھەرىجىسىگە امان وزد 
تۆت دەرىجىگە بۆلىنىدۇ. 
دەرىجىلىك يۈرەك سانجىقى: ئادەتتىكى جىسمانىي ھەرىكەتلەر توسقۇنلۇققا 
ئۈچرىمايدۈ. پەقەت ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلغاندا يۈرەك سانجىقى قوزغىلىدۇ. 
دەرىجىلىك يۈرەك سانچىقى: ئادەتتىكى جىسمانىي ھەرىكەتلەر دەرىجىدە توسقۇنلۇققا 
ئۇچرىمايدۇ. كۆپ ھەرىكەت قىلغاندا› تويۇنۇپ تاماق يېگەندە› سوغۇق ئۆتكۈزۈۋالغاندا› 
جىددىيلەشكەندە› پەلەمپەيدىن چىققاندا يۈرەك سانجىقى قوزغىلىدۇ. 
دەرىجىلىك يۈرەك سانجىقى: ئادەتتىكى جىسمانىي ھەرىكەتلەر ئېنىق چەكلىمىگە 





ەرجىلىك يۆزەك سانچىقى: بارلىق جىسماشى. ھەرىكەنلىرتاڭ: هسه هنی 
بىئارامسىزلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. تىنچ ياتقاندىمۇ يۈرەك سانجىقى قوزغىلىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تنٍىك. كېسەللىك قالايىتى كېسەللىك تارشىغا قاسانىن ەتغاڭىۈز قويۇلىدۇ. 

تۆش سۆڭەك ئارقىسىدا تۇتقاقلىق خاراكتېرىدە مۇجۇش خاراكتېرلىك ياكى تۇنجۇقۇش 
خاراكتېرلىك ئاغرىش› ئاغرىق سول مۈرە› سول يۇقىرىقى بىلەكنىڭ ئىچكى تەرىپىدىن تاكى 
اسز بارباق ۋە چىمچىلاق .بارماققىچە تارقىلىق. ئاغرىش ۋاققى !5 ىە ا3 ياڭى 15 × 
0 مىنۇتتىقىچە بولۇش قاتارلىق تىپىك ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى بۇ خىل 
كېسەللىك بىلەن ئاغرىغان ياكى ئاغرىمىغانلىقى› يېشى› ئۈزۈن مۇددەت تاماكا چېكىش› 
ئەقلىي پاك جىسمانىي ئەمگەك بىلەن كۆپ شۇغۇللىنىپ زىيادە چارچاش. مايلىق› تەستە 
ھەزىم بولىدىغان يېمەكلىكلەرنى ئۈزۈن مۇددەت ئىستېمال قىلىش› ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك 
ياكى ئۈزۈن مۇددەت روھىي - ئازاب چېكىش تارىخى بولىدۇ. 

2 قوشۇمچە تەكشۈرۈش ئەتىچبلىرىگە ئاساسىن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) رېئنگېندە تەكشۈرۈش: رېئنگېندە تەكشۈرگەندە يۈرەك سايىسى نورمال بولىدۇ ياكى 
چ ئۆپكىگە قان تولىدۇ. 

) ئېلېكتروكاردىئاگراممىدا تەكشۇرۇش (566) : يۈرەك سانجىقى قوزغالمىغان 

ب £6 دىكى ئىپادىسى: تەخمىنەن 50% بىماردا كۆرۈئەرلىك ئىپادە بولمايدۇ. 
قىسمەن بىمارلاردا كونا يۈرەك مۈسكۈل تىقىلمىسىنىڭ كېسەللىك ئۆزگىرىشى ياكى خاسلىقى 
بولمىغان 51 بۆلۈكى ياكى 1 دولقۇنىدىكى نورمالسىزلىق بايقىلىدۈ› بەزى چاغلاردا دالانچە 
ياكى تۈتام شاخچە خاراكتېرلىك يەتكۈزۈشنىڭ توسۇلۈشى ھەمدە دالانچە› قېرىنچە 
خاراكتېرلىك مۇددەتنىن بۇرۇن قىسقىرىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان يۈرەك 
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رىتىمسىزلىقىنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. 

يۈرەك سانجىقىنىڭ قوزغالغان ۋاقىتتىكى E6‏ دىكى ئىپادىسى: تىپىك قوزغالغان 
ۋاقىتتا 95% ئەتراپىدىكى بىمارلاردا يۈرەك سول قېرىنچە سىرتقى دىۋارىغا ئۈدۈل كېلىدىغان 
ئۇلانما. مەسىلەن: 1. ,71 › 7-6 قاتارلىقلاردا 85-7 بۆلۈكى تۈز تەكشى بولىدۇ. 
ياكى ساڭگىلاش تىپىدا 0.5 مىللىلىتېردىن تۆۋەن بولىدۇ. 8-1 بۆلىكى بىلەن ® 
دولقۇنىنىڭ تۆۋەنلىگۈچى تارمىقىنىڭ كېسىشكەن بۇلۇڭى <*90 بولۇپ› قان يېتىشمەسلىك 
تىپىدىكى 8-7 بۆلىكى ئۆزگىرىش دېيىلىدۇ. ئۇنىڭغا قارشى ئۇلانمىلارە! 8-7 باسقۇچىدا 
كۆتۈرۈش ئىپادىسى بولمايدۇ. † دولقۇنىنىڭ ئۆزگىرىشى ئاز ئۇچرايدۇ. لېكىن ئەسلىدىكى 
تىك ئورۇندىن قوش يۆئىلىشكە ياكى تەتۇر چۇشۈشكە ئۆزگىرىشى مۈمكىن. 

3) يۇقىرىقى تەكشۈرۈشلەرگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۈش قىيىن بولغان بىمارلارغا 
ئېلېكتروكاردىئوگرامما كۆتۈرۈش مىقدارى تەجرىبىسى ۋە تاجسىمان ئارتېرىپىلەرنى 
سايىلاندۇرۈپ› تەكشۈرۈش ئۇسۇلىدىن پايدىلىنىپ دىئاگنوز قويۇشقا بولىدۇ. ئاز ساندىكى 
ئاقرىقلاردا كېسەللىك ئالامەتلىرى شىك بولمايدۇ. ئېلېكتروكاردىئوگرانما ھەم 
كۆتۈرۈش كۈچى تەجرىبىسىدىمۇ پەقەت ئارىلىق ئۆزگىرىشىلا بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىڭاگنوزى: 

1. جىددىي خاراكتېرلىك يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

يۈرەك سانجىقى بىلەن يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىنى پەرقلەندۈرۈش نۇقتىلىرى يۈرەك 
اكول ئىقتلمېتتدا تيل تۇزلىتىدۇ. 

2. قوۋۇرغا ئارىلىق نېرۋىلىرىنىڭ ئاغرىقىدىن پەرىقلەندۇرۇلىدۇ. 

قوۋۇرغا ئارىلىق نېرىپلارنىڭ ئاغرىقىدىكى ئاغرىش كۆپىنچە 1 2 - قوۋۇرغا ئارىلىقىدا 
بولۇش› كۆكرەك ئالدى رايونى بىلەنلا چەكلىنىپ قالماسلىق يۆنكىلىپ ئاغرىش. ئاغرىق 
خاراكتېرى چوقۇلغاندەك ياكى كۆيۈشۈش خاراكتېرىدە ئۆزلۈكسىز داۋاملىشىش› يۆتەلگەندە› 
كۈچەپ نەپەس ئالغاندا ياكى گەۋدىسىنى ئايلاندۇرغاندا ئاغرىق كۈچىيىش› نېرۋىلارنىڭ 
تارقىلىش يۆنىلىشىنى بويلاپ باسقاندا ئاغرىق كۈچىيىش»› بىلەكنى يۇقىرى كۆتۈرۈپ 
ھەرىكەتلەندۈرگەندە يەرلىك ئورۇندا تارتىشىپ ئاغرىش› ئىسسى ق ئۆتكۈزگەندە ۋە 
مۇناشىۋەتلىك زساتلازتى تاڭغاندا قاقرش بام #الا دل ك ك امان 
پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

3. يۈرەك نېرۋا فۇنكسىيىسى بۈزۈلۈش كېسىلىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 1. 4 جەدۋەل 
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1 - جەدۋەل يۈرەك سانجىقى بىلەن يۈرەك نېرۋا فۇنكسىيىسى بۇزۇلۇش 
كېسىلىنى پەرقلەندۈرۈش جەدۋىلى 


خاراكدېرى 
داۋاملىشىش. ۋاقتى 


باشقا کا ك 
ئىپادىلىرى 


58 که قارىتا رې 
قاكسىيىسى 








يۈرەك سانجىقى 
ياشانغان ۋە ئوتتۇرا ياشلىقلاردا كۆپ بولىدۇ 


كەرلەردە كۆپ بولىدۇ 

اجا بس تۇل شىرىق ساپ 
تويۇنۇش›_ سوغۇققا ئۇچراش 

تۆش سۆڭەك يۇقىرى› ئوتتۇرا بۆلىكىنىڭ 
ئارقا تەرىپىدە» سول بىلەككە تارقايدۇ 


مۇجۇلۇش› بېسىلىق. تۇتچۇقۇش سېزىنى 
بولىدۇ 


گ1 ۇچ 15 سنۇسىن ايدو 


يۇقىرى قان بېسىم 


كۆپ شائەتكىلىرى 8 >= 4 منوت ةة 
قويۇپ بېزىدۇ 





يۈرەك نېرۋا فۇنكسىيىسى بۇزۇلۇش 


كۆپىنچە ياشلاردا بولىدۇ 


ئاياللاردا كۆپ بولىدۇ 


چازچىغاندا ياكى دەم قېلىۋاتقان ۋاقتىدا 


يۈرەك ئالدى رايونى سول سؤت بېزى ئەتراپىدا 
تېرىدە ئاغرىش سېزىمى بولىدۇ 

بىردەملىك سانجىلىپ ئاغرىش ياكى ئۇزۇنغا 
سوزۇلغان يېقىمسىز ئاغرىش 

بىر نەچچە سائەت. ھەنتا بىر نەچچە كۈن 
بولىدۇ 

باشقا نېرۋا فۇنكسىيىسى بۇزۇلۇش ئالامەتلىرى 
مەسىلەن: يۈرەك سېلىش. ئۇھ تارتقاندەك 
نەپەسلىنىش قاتارلىق 
نىتروكاتسىرىننىڭ ئۈنۈسى يوق. 
ئىشەندۈرۈپ داۋالاش ئۇسۇلى ياكى لېۋىنى 
تەڭشەپ داۋالاش ئۇسۇلى ئۇنۇم بېرىدۇ 


ئەمما 


4. بويۇن ياكى كۆكرەك ئۇمۇرتقا كېسىلىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 


بويۇن ۋە كۆكرەك ئومۇرتقا كېسىلىدىكى كېسەللىك تەرە 





تى بىر قەدەر ئاستا 


بولۇۈش› يۈرەك سانجىقى قوزغىتىدىغان ئامىللارغا يولۇققاندا كېسەللىك قوزغالماسلىىق 
ئالاھىدىلىكىگە. ئاساسان پەرقلەندۇرۇلىدۇ, 
5. كۆكرەك پەردە ياللۇغى› يۈرەك قېپى ياللۇغى› قىزىلئۆڭگەچ كېسەللىكلىرى› 
ئاشقازان ئاستى بىزى ياللۇغى› ھەزىم قىلىش خاراكتېرلىك يارا ئۆت پاللۇغى› ئۆت تاش 
كېسىلى كەلتۈرۈپ چىقارغان كۆكرەك ئاغرىش قاتارلىقلاردىنمۇ پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 
ئەگەشمە كېسەللىكلىرى: 
يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
يۈرەك سانجىقىغا گىرىپتار بولغان بىمارلارنىڭ ۋاقتىدا داۋالانماسلىقى ياكى داۋالاش 
ئۈنۇمىنىڭ ياخشى بولماسلىقى› كېسەل پەيدا قىلغۇچى ۋە قوزغاتقۇچى ئامىللارنىڭ ئۇزۇن 
مۇددەت مەۋجۇت بولۇپ تۇرۇشى قاتارلىقلار تەسىرىدىن تاجسىمان ئارتېرىيە ئېغىر دەرىجىدە 
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توسۈلۈپ› يۈرەك مۇسكۇلىغا ئۈزۈن مۇددەت قان ۋە ئوكسىگېن يەنى روھىي ھايۋانى 
بېتىشمەي› يۈرەك مۇسكۇلى ئىكروزلىنىپ يۈرەك مۇسكۇل تىقىلمىسىنسى كەلتۈرۈپ 
داۋالاش پرىنسىپى: 
1 جىددىي قوزغالغان ۋاقىتتىكى داۋالاش پرىنسىپى: 
) ھەرىكەتنى دەرھال توختىتىپ تىنچ ئارام ئالدۇرۇلىدۇ. 
) ئوكسىگېن پۇرىتىلىدۇ. 
) تاجسىمان ئارتېرىيىنى كېڭەيتىش› ئېلاستىكىلىقنى ياخشىلاش› يۈرەكنىڭ قان 
بىلەن تەمىنلىنىشىنى ئىلگىرى سۈرۈش› ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 
2. كېسەللىك ئەھۋالى مۇقىملاشقاندىن كېيىنكى داۋالاش پرىنسىپى: 
1) خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
Re‏ 
2) يۈرەك مۈسكۈلىنىڭ قان بىلەن تەمىنلىنىشىنى ئىلگىرى سۈرۈش› تاجسىمان 
ئارتېرىيىنى كېڭەيتىش› توسالغۇلارنى ئېچىش› تاجسىمان قان تومۇرنىڭ ئىلاستىكىلىقىنى 
ياخشىلاش مەقسىتىدە. دورا ئىشلىتىلىدۇ. 
داۋالاش ئۇسۇلى: 
.8 جىددىي قوزغالغان ۋاقىتتىكى داۋالاش ئۇسۇلى: 
كېسەل قوزغالغان ۋاقىنتا بىمارنى ھەرىكەتنىن دەرھال توختىنىپ ھاۋاسى ساپ ئۆيدە 
ئارام ئالدۇرۇلىدۇ. يۈرەك مۈسكۈلىنىڭ ئوكسىگېن بىلەن تەسىنلىنىشىنى ئىلگىرى سۈرۈش 
مەقسىتىدە ئوكسىگېن پۇرىتىلىدۇ. ئاغرىق پەسەيتىش› ناجسىمان ئارتېرىيىنى كېڭەيتىش› 
قان تومۇرنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى ياخشىلاش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىكڭ 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 
ئاق سەندەلنى گۈلاپغا سۇرۈپ بىمارنىڭ يۈرەك ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 
ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىنىدە خېمىرى خەشخاش كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن› ھەببى ئەفيۇن كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن بىر 
دانىدىن؛ .ھەببى شىپا كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن› ھەببى 
بەزىرۇلىبەنجى كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا بىر گرامدىن تاللاپ 
ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ. خەشخاش يېغى بىلەن مۇۋاپىق مىقداردا سىرتىدىن ياغلاپ 
" 
بۇ كېسەلگە بىر قەدەر جىددىي داۋالاش ئېلىپ بارمىغاندا ھاياتىغا خەۋپ يېتىدۇ. شۇڭا 
باشقا داۋالاش ئۇسۇللىرى جىددىي قۇتقۇزۈش دەرسلىكىدە تەپسىلي سۆزلىنىدۇ. 
2. كېسەللىك ئەھۋالى مۇقىملاشقاندىن كېيىنكى داۋالاش ئۇسۇلى: 
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موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا موزا تەملىك بەلغەم 
خىلىنىنىڭ مۇنزىچ دورىلىرىغا توسالغۇلارنى ئاچقۇچى› يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى 
دورىلاردىن رەيمان ئۇرۇقى› بىدىمىشكى› ئاق سەندەل قاتارلىقلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ 
تەييارلاپ › كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 0 - 60 مىللىلىتىردىن 
2 -- 9 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن 
يۇقىرىقى مۇنزىچقا موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبوغ 
تەييارلاپ › كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 0 ~ı‏ 60 مىللىلىتىردىن 
5~ 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› غەيرىي تەبىئىي خىلىت بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

كۈدە سۇيى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا كۈدە سۈيى 
رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى› توسالغۇلارنى 
ئاچقۇچى دورىلاردىن ئۆشنە› ئارمىشكى› بىستىپايەج قاتارلىقلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ 
تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› ئاياقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 
9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن 
يۈقىرىقى مۇنزىچ دورىلارغا كۈدە سۈيى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۈپ مەتبۈخ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 ~^ 
0 مىللىلىتىردىن 5 ىہ 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› كۈدە سؤيى رەڭلىك سەپرا خىلىتى 
بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

کزان فوا “اة رمن كېلىپ جتان بولسا غاس سەۋدا شېلىشنىڭ 
مۇنزىچىغا توسالغۇلارنى ئاچقۇچى› يۈرەكنى قۇۋۋەتلىگۈچى› يۈرەك خىزىستىنى 
ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن ئۆشنە. سەندەل› بىدىمىشكى› ئارمىشكى› بىستىپايەج 
قاتارلىقلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 
0 = 60 مىللىلىتىردىن 15 ى 10 كۇن ئىچىشكە بېرىپ« مادا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 0 ىہ 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› كۆيگەن سەۋدا خىلىتى 
بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

تاجسىمان ئارتېرىيىنى كېڭەيتىش› ئېلاستىكىلىقنى ياخشىلاش› توسالغۇلارنى ئىچىش› 
يۈرەك مۇسكۇلىنىڭ قان بىلەن تەمىنلىنىشىنى. ئىلگىرى سۈرۈش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى 
دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

توسالغۇلارنى ئېچىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى مەتبۇخى ئەفتىمۇن كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 ىہ 60 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

مەتبۇخى ئەفتىمۈن نۇسخىسى› ئەفتىمۇن 30 گرام»› شاھتەررە› تۇربۇت 15 گرام› 
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چۆبچىن› سېرىق ھېلىلە پوستى› ھېلىلە كابىلە› پوستى قارا ھىلىلە. سانا› بەدىيان› تەمرى 
ھىندى 20 گرامدىن»› ئەينۇلا 10 دانە› بىنەپشە› قىزىلگۈل› زەنجىۋىل 10 گرامدىن› بادام 
يېغى 10 مىللىلىتىر» ئىتئۈزۈمى› يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى 15 گرامدىن› تەرەنجىبىن 200 
گرام› چوڭ ئۈزۈم 100 گرامدىن ئېلىپ› قائىدە بويىچە مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇغا چىلاپ 
-قاينىتىپ. مەتبۈخ تەييارلىنىدۇ. 

دارچىن› ئۈدە ئېگىر› زورەمبات› مەستىكى رؤمى 10 گرامدىن ئېلىپ› سوقۈپ› 
ئەرقى گۈل بىلەن ئارىلاشتۈرۈپ› زىمات تەپيارلاپ› يۈرەك ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

قىزىلگۈل› قارىمۇچ› زەنجىۋىل› پىلپىل› ئۈزۈنچاق زىراۋەندە. دارچىن› ئاسارۈن 
0 گرامدىن› قۇندۇز قەھرى ئىككى يېرىم گرام› ھەسەل ئىككى ھەسسە ئېلىپ› سوقۇپ› 
تالقانلاپ› چەككىلەنگەن ھەسەل بىلەن ئارىلاشتۈرۈپ› مەجۇن تەييارلاپ. كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۈ. 

سازەج ھىندى› سۇمبۈل 10 گرامدىن› دۈرونجى ئەقرەب› زورەمبات 15 گرامدىن› 
ئۆشنە. زەنجىۋىل 10 گرامدىن. گۈلدارچىن 15 گرام› قىرقىلغان پىلە غوزىسى 30 گرام› 
قىزىلگۇل 10 گرام» بالەنگو 15 گرام» ئىپار بەش گرام› مەرۋايىت 20 گرام› كەھرىۋا 
0 گرام. ئالتۇن داغمال سۈيى› كۈمۈش داغمال سۈپى 100 مىللىلىتىردىن› بىدىمىشكى 
بەش گرام› ھەسەل ئۈچ ھەسسە ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلاپ› كۈندە ئىككى 
قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامىدن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئەرقى گاۋزىبان كۈندە ئىككى قېتىم. تاباقتىن كېيىن› ھەر قېتىىدا 100 
مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى ئەبرىشىم كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 
مىللىلىتىردىن؛ گاۋزىبان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
- 30 مىللىلىتىردىن › ئەرقى سەندەل كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 
مىللىلىتېردىن؛ خېمىرى سەندەل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەرقېتىمدا 10 
گرامدىن؛ خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 7 ~ 
5 گرامدىن؛ ئەبرىشىم شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم ئاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 - 
0 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

يۈرەك› مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە مەجۇنى داۋائىلمىشكى كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ جەۋھىرى مۇپەررىھ ئەبرىشىم 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ موپەررىھ ياقۈت 
كۈندە ئۈچ قېتىم› ناماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ بادىرەنجى بۈيا 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ 
پەرەنجىمىشكى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىيدا 50 نہ 30 
مىللىلىتىردىن؛ ئامىلە نوشدارى لۆلىۋى كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن. ھەر 
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قېتىمدا 10 گرامدىن؛ بىخ مارجان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ خىمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن؛ ئانار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
هبر قېغىيدا 50 مىللىلىتىردىن كەھۋالغا قاراي تاللاپ قىسخېمال. قىلىققا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. زىيادە ئىسسىق ياكى زىيادە سوغۇق تەبىئەتلىك› تەستە ھەزىم بولىدىغان› يۇقىرى 
مايلىق› غىدىقلىغۇچى يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۈ. 

2 ئاسان ھەزىم بولىدىغان: سىڭىشلىك مەك د قىچبەكلىزدىن سان .ىلىق 
گۇشى» تون گۆشى› كۈرۈق قوي گۆشى: ئارپا ئېشى اشر كۈرۈچ« زىق پۇرچاق ¦ 
كەرەپشە: ماش» تەرخەمەك ۇز چايغۇر› الغا ئانار› چىلان؛ بادام. . . قاتارلىقلار 
بر 

3. قېدىق دەسلەنگەن چاي: قهز ھاراق قائارلىقلارنى چ غتنن: ٹناکا 
چېكىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ۋە ئەقلىي ئەمگەكتىن› زىيادە ئىسسىق ياكى زىيادە سوغۇق 
مۈھىتتا ئۈزۈن مۇددەت تۈرۈش ياكى ئىشلەشتىن› زىيادە ئىسسىق ياكى زىيادە سوغۇق 
تەبىگەتلىك دورىلارنى ئىستېمال قىلىشتىن› بەك ئىسسىق سۇدا يۇيۇنۇشتىن› ھەرخىل ناچار 
روھىي كەيپىياتلار ( ئاچچىقلىنىش› غەزەپلىنىش› غەم - قايغۇ. دەرد - ئەلەم تارتىش) 
دىن ساقلىنىش لازىم. 

4 ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى ياخشىلاپ› ۋاقتىدا غىزالىنىش› ھەرىكەت بىلەن ئارام 
ئېلىشنى مۇۋاپىق تەڭشەپ› ئەتىگەن - كەچتە يەڭگىل تەنتەربىيە ھەرىكەتلىرى بىلەن 
شۇغۇللىنىش› مەدەنىي كۆڭۈل ئېچىش پائالىيەتلىرىگە قاتنىشىش› ئۆزىنى ئەركىن› ئازادە 
تۇتۇش› خۇشال - خۇرام› ئۇمىدۋار بولۇپ› مىجەزنى تۇراقلاشتۇرۇش قاتارلىقلارغا 
كاپالەتلىك قىلىش لازىم. 
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) يۈرەك مۇسكۇل تىقىلمىسى ززىققتۈڭپ‎ .4 
4 | ® % 
xin ji gen sai 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن تاجسىمان ئارتېرىھىنىڭ مەلۇم قىسمى توسۈلۈپ› تاجسىمان قان 
تومۇر شاخچىسى قان بىلەن تەمىنلەيدىغان ئورۈندىكى يۈرەك مۇسكۈل ھۆجەيلىرىگە ئېغىر 
ھەم ئۇزاق ۋاقىت قان ۋە ئوكسىگېن يېنىشمەي› يۈرەك مۇسكۈل ھۈجەيرىلىرى 
نېكروزلىنىپ› كلىنىكىدا تۆش سۆڭەك ئارقىسى ياكى يۈرەك ئالدى رايونى تۇتقاقلىق 
ئاغرىش› ئاغرىش ۋاقتى 4 ىہ 3 سائەت ئەتراپىدا بولۇش› قىزىش› قان بېسىمى تۆۋەنلەش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

سەۋەبى: 

1. قان خىلىتىنىڭ قويۇلۇپ قېلىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت ئارقىلىق يۈرەكتىكى ئىنچىكە قان تومۇرلارغا بارغاندا 
قان تومۇر دىۋارىغا ئولتۈرۈشۈپ قان تومۇرنى تارايتىپ› روھ قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشىنى 
ئوسقۇنلۇققا ئۈچرىتىدۇ› بۇنىڭ بىلەن يۈرەك مۈسكۈلىغا قان ۋە ئوكسىگېن يېتىشمەي يۈرەك 
يۈسكۈل تىقىلمىسىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت تاجسىمان ئارتېرىيىگە تەسىر قىلىپ چۆكمىگە چۈشۈپ 
قان ئايلىنىشنى توسقۇنلۇققا ئۇچرىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن روھىي ھايۋانى ۋە قۇۋۋىتشى 
ھايۋانىنىڭ ئاپلىنىشى قالايمىقانلىشىپ يۈرەك مۇسكۇلىغا قان ۋە ئوكسىگېن يېنىشمەي يۈرەك 
مۈسكۈل تىقىلمىسىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. سەۋدا خىلىتنىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىگىي خىلىت يۈرەكتىكى تاجسىمان ئارتېرىيىگە تەسىر قىلغاندا قان 
تومۈرنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى تۆۋەنلىتىپ› قان تومۇر دىۋارىدا ئولتۈرۈشۈپ تاجسمان 
ئارتېرىيىنى تارايتىپ روھنىڭ ئايلىنىشى ۋە يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ قان بىلەن تەسىنلىنىشىنى 
توسقۇنلۇققا ئۇچرىقىدۇ› بۇنىڭ بىلەن يۈرەك مۈسكۈلىغا قان ۋە ئوكسىگېن يېتىشمەي يۈرەك 
يۈسكۈل تىقىلمىسىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. كۆيگەن سەۋدا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت تاجسىمان ئارتېرىيىگە تەسىر قىلىپ چۆكمىگە چۈشۈپ 
قان نۇكچىسى شەكىللەندۈرۈپ› روھنىڭ ئايلىنىشى ۋە يۈرەك مۈسكۇلىنىڭ قان بىلەن 
تەمىنلىنىشىنى ئوسقۇنلۇققا ئۇچرىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن يۈرەك مۇسكۇلىغا قان ۋە ئوكسىگېن 
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يېنىشمەي يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. يۈرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

يۈرەك سانجىقى› يۈرەك مۈسكۈل ياللۇغى› ئېغىر يۈرەك رىتىمسىزلىقى› يۈرەك 
مۇسكۇلى قېلىنلاش قاتارلىق كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن روھىي ھايۋانىنىڭ ئايلىنىشى 
قالايسىقانلىشىپ› يۈرەك مۇسكۇلىغا تەكرار قان ۋە ئوكسىگېن يېتىشمەي يۈرەك مۇسكۈل 

6. قان تومۇر ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قان تومۇر ياللۇغىدا تۆكۇلۇپ چۈشكەن› ئېكروزلانغان ھۈجەيرىلەر قان ئىقىمى 
ئارقىلىق يۈرەككە بېرىپ تاجسىمان ئارتېرىيىدە توسۈلۈش پەيدا قىلىپ يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ 
قان بىلەن تەمىنلىنىشىنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىدۇ› بۇنىڭ بىلەن يۈرەك مۇسكۇلىغا قان 
ۋە ئوكسىگېن يېتىشمەي يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك› روھىي كەپپىياتتىكى قوزغىلىش ياكى يۇقىرى قان بېسىم 
قاتارلىقلار سەۋەبىدىن يۈرەك سول قېرىنچىسىنىڭ يۈكى زىيادە ئېشىپ يۈرەك مۇسكۈلىنىڭ 
قان ۋە ئوكسىگېن بىلەن تەمىنلىنىشى يېئەرلىك بولماي› يۈرەك مۇسكۇل تىقىلمىسىنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۈندىن باشقا داۋاملىق ھاۋا بوشلۇقىدا ياكى سۇ ئاستىدا پائالىيەت ئېلىپ بارىدىغانلاردا 
ئاتموسفېرا بېسىمى تۈيۇقسىز تۆۋەنلىگەچكە. بەدەندە ئازوت گازى كۆپىيىپ قان تومۇر ئىچىدە 
ھاۋا شارچىسىنى شەكىللەندۈرۈپ› بۇ ھاۋا شارچىسىنىڭ تاجسىمان ئارتېرىيىگە بېرىپ 
كەپلىشىدىن يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ياكى غەرب تېبابەت 
دوختۇرخانىلىرىدا ئوكۈل ئىشلەتكەندە دىققەتسىزلىكتىن قان تومۇر ئىچىگە ھاۋا مېڭىپ 
كېتىش ئەتىجىسىدە قان تومۇر ئىچىدە ھاۋا شارچىسىنى شەكىللەندۈرۈپ› ھاۋا شارچىسىنىڭ 
قان ئېقىمى ئارقىلىق يۈرەك تاجسىمان ئارتېريىسىگە بارغاندا توسالغۇ پەيدا قىلىپ يۈرەك 
مۇسكۇلىغا قان ۋە ئوكسىگېن يېتىشمەسلىكتىن يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىنى كەلتۈرۈپ 

كېسەللىك ئۆزكىرىشى: 

يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىدا تاجسىمان قان تومۇرنىڭ توسۇلۇپ قېلىشى سول ئالدىنقى 
تۆۋەنلىگۈچى شاخچىدا ئەڭ كۆپ ئۇچرايدۇ. ئۈنىڭدىن باشقا ئوڭ تاجسىمان ئارتېرىيە ئارقا 
تۆۋەنلىگۈچى شاخچىسىدا كۆرۈلىدۇ. سول تاجسىمان ئارتېرىيە ئايلانما شاخچىسى ئۈچىنچى 
ئورۇندا تۇرىدۇ. سول تاجسمان ئارتېرىيە ئالدىنقى تۆۋەنلەش شاخچىسى توسۇلغاندا سول 
يۈرەك قېرىنچە ئالدى دىۋارى› يۈرەك ئۈچى قىسمى تۆۋەنكى يان دىۋارى. ئالدىنقى ئارىلىق 
پاسىل ۋە ئىككى قاپقاق كلاپان ئالدى ئىچكى تەرەپ ئەمچەكسىمان مۇسكۈل قاتارلىقلاردا 
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تىقىلما كېلىپ چىقىدۈ. ئوڭ تاجسىمان ئارتېرىيە ئوسۇلغاندا سول يۈرەك قېرىنچە دىئافراگما 
يۈزى› ئارقا ئارىلىق پاسىل ۋە ئوڭ يۈرەك قېرىنچە قاتارلىقلاردا تىقىلما كېلىپ چىقىدۈ. 
شۇنداقلا سىلۇس تۈگۈنى ۋە دالانچە قېرىنچە تۈگۈنمۇ زەخىمگە ئۈچرايدۈ. سول تاجسىمان 
ئارتېرىيە ئايلانما شاخچىسى توسۇلغاندا سول يۈرەك قېرىنچە يۇقىرى يان دىۋارى› دىئافراگما 
يۈزى ۋە سول يۈرەك دالانچە تىقىلمىسىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

قوزغاتقۇچى ئامىللار: 

كۆپ ھەرىكەت قىلىش› زىيادە قورقۈش› ھاياجانلىنىش› چارچاش› غەم ‏ ئەندىشە 
قىلىش› قان بېسىمىدىكى ئۆزگىرىش› زىيادە تويۇنۇپ تاماق يېيىش› مايلىق تاماقلارنى كۆپ 
ئىستېمال قىلىش»› كەم قانلىق› كۆپ ئۇخلاش قاتارلىقلار قوزغاتقۇچى ئامىسللار 
ساز 





ئالامىتى: 

كېسەللىك تۈتۈشتىن ئىلگىرىكى ئالامەتلەر (بېشارەتچى ئالامەتلەر) : 

يۈرەك سانجىقى بىلەن ئاغرىغان تارىخى بارلاردا پۈرەك سانجىقىنىڭ تۇتۇش ۋاقتى 
ئۈزىرايدۈ› ئۈنىڭدىن باشقا كۆپ چارچايدۇ› كۆكسى سىقىلىپ بىئارام بولىدۇ ھەرىكەت 
قىلغاندا يۈرەك سېلىپ ھاسىرايدۇ› ئىنچسىزلىنىدۇ. ئېغىرلىرىدا كۆڭلى ئىلىشىپ› 
قۇسىدۇ› تەرلەيدۇ› يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە ئاستىلايدۇ› قان بېسىمى چوڭ دائىرىدە 
دولقۇنىلىنىدۇ. 

كېسەللىك تۇتقان ۋاقىتتىكى ئالامەتلەر : 

1. تؤش سۆڭىكى ئارقىسى ئاغرىيدۇ؛ ئېنىق قوزغاتقۇچىسى بولمايدۇ. بەزىلەردە باش 
ئاغرىش قوشۇلۇپ كېلىدۇ. ئاغرىش ئورنى كۆپىنچە تۆش سۆڭەك ئارقىسىدا بولۇپ تۆش 
سۆڭەكنىڭ ئوتتۇرا تۆۋەن بۆلىكىدە بولۇش بىلەن بىللە پۈتۈن يۈرەك ئالدى رايونىدا بولىدۈ. 
قىسمەن بىمارلاردا يۇقىرىقى قورساق قىسمىدا ئاغرىش بولىدۇ. ئاغرىش ئورنى سول مۈرە› 
بويۈن› دۇمبە› يۇتقۇنچاق› سول بىلەك ئىچكى تەرىپى ھەتنا چىمچىلاققىچە تارقىلىدۇ. 
ئاغرىش ۋاقتى ئۈزۈن بولۇپ. 4 ىہ 3 سائەت ھەنتا ئۇنىڭدىنمۇ ئۈزۈن بولىدۇ. ئاغرىش 
كۆپىنچە سانجىلىپ ئاغرىش ۋە مۈجۈپ ئاغرىش خاراكتېرىدە بولىدۇ. 

رتا برلا کرپ سای شارا ¦ ت @ كۈپ یه شرت 0 
8 ئەتراپىدا بولىدۇ. بەزىلەردە 406 ى 39, ھەتتا 40¥ دىن ئېشىپ كېتىدۇ. 

3. قان بېسىمىدا ئۆزگىرىش بولىدۇ؛ قان بېسىمى دەسلەپكى دەۋردە يۇقىرىلايدۇ› 
تىقىلما دائىرىسىنىڭ كېڭىيىشىگە ئەگىشىپ قان بېسىمى تۆۋەنلەپ قىسقىرىش بېسىمى 
06 دىن چۈشۈپ كېتىدۇ. 

4. شوكنىڭ ئالامەتلىرى كۆرۇلىدۇ: 

دەسلەپتە چىرايى تاتىرىش› تەشۋىشلىنىش› بىئارام بولۇش› تەرلەش› سۈيدۈكى 
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ئازىيىش› قان بېسىمى تۆۋەنلەش› مۈچىلەر سوۋۈپ كېتنىش› كۆكىرىش› ئەس ‏ ھوشى 
توسقۇنلۇققا ئۇچراش قاتارلىق شوكنىڭ ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۇ. 

5. يۇرەك زەئىپلىكىنىڭ ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۇ؛ 

ئەپەس قىيىنلىشىدۇ› كۆكىرىدۇ› يۈرەك رىتىمى قالايمىقانلىشىدۇ. بويۈن ۋېناسى 
كۆپىدۇ. سۇلۇق ئىششىق بولىدۇ. 

6. باشقا ئالامەتلەر: 

50% تىن كۆپرەك بىمارلاردا يۈرەك بوغۇق تاۋۈشى چېگرىسى يېنىك ياكى ئوتتۇراھال 
دەرىجىدە چوڭىيىدۇ. يۈرەك ئۈچى رايونىدا بىرىنچى يۈرەك تاۋۈشى ئاجىزلايدۇ. قان بېسىمى 
: يۈرەك تاۋۇش ئېنىق بولىدۇ. يۈرەك ئۈچى رايونىدىن قىسقىرىش دەۋرلىك 
شاۋقۈن ئاڭلىنىدۈ. 20% بىماردا يۈرەك ئالدى رايونىدىن يۈرەك قىپى سۈركىلىش تاۋۈشى 
ئاڭلىنىدۇ. ]500 يىيارلارنىڭ. بۇرەك ئالدى رايوشتا فشرش دەۋرلىڭ سوقۇق 
كۆرۈلىدۇ. 

دىئاكنوز ئاساسى: 

1 تىپىك كېسەللىك قالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن اتور قويۇلىدۇ. 
يۈرەك ئالدى رايونى ياكى تۆش سۆڭەك ئارقىسى تۈنجۈقۈپ› سانجىلىپ ئاغرىش› ئاغرىش 
ۋاقتى 4 ىہ 3 سائەت ھەتتا ئۇنىڭدىن ئارتۇق بولۈش› چىرايى تاتىرىش› يۈرەك رىتىمى 
قالايمىقانلىشىش› پۈت - قوللار سوۋۈش› نەپەس قىيىنلىشىش› كۆكىرىش› قىزش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش لان بىرگە. قىلگىرى قايتا قايتا يۈرەڭ سانجىقى. بىلەن 
ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. يۈرەك ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا تەكشۈرۈش ئەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز 
قويۇلىدۇ. 

1) يۈرەك ئېلېكتروكاردىئوگراممىدىكى ئالاھىدە خاراكتېرلىك ئۆزگىرىش: 

(1) ئېكروزلانغان يۈرەك مۇسكۈل دىۋارىدىكى ئۇلانمىدا پاتولوگىيىلىك @ دولقۇنى پەيدا 
E‏ 

(2) نېكروزلانغان رايون ئەتراپىدىكى ئۇلانمىلاردا 5-7 بۆلىكى يۇقىرى كۆتۈرۈلۈپ› 
ياب دۈمبىسى يۇقىرىغا قارىغان تاق يۆنىلىشلىك ئەگرى سىزىق كۆرۈلىدۇ. 

(3) قان يېتىشمەي زەخىملەنگەن ئورۈن ئەتراپىدىكى ئۇلانمىلاردا 7 دولقۈن تەتۇر 
اشد 

2) يۈرەك ئېلېكتروكاردىئوگرامما (£06) نىڭ ھەرىكەتلىك ھالەت ئۆزگىرىشى: 

(1) دەسلەپكى دەۋردە پەۋقۇلئاددە ئېگىز. چوڭ بولغان ئەمما سىممېترىك بولمىغان 
1 دولقۈن پەيدا بولىدۇ. بۇ كېسەل قوزغالغاندىن كېيىنكى ئۈچ سائەت ئىچىدە پەيدا بولۈشى 
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مۇۈنكىن. 

(2) يۈرەك سىرتقى پەردە مۇسكۈلى زەخىملەنگەندە 5-7 بۆلىكى كۆرۈنەرلىك يۇقىرى 
كۆتۈرۈلۈپ› تىك چۈشكەن 1 دولفۇن بىلەن ئارىلىشىپ ئارىلاپ یايى دۈمبىسى يۇقىرىغا 
قارىغان گۈمبەز شەكلىنى ئالىدۇ. 5-7 بۆلىكىنىڭ يۇقىرى كۆتۈرۈلۈشى كېسەل قوزغىلىپ 
ئۈچ سائەتتىن كېيىن باشلىنىپ بىر قانچە كۈندىن ئىككى ھەپتە ئەتراپىغىچە داۋاملىشىپ 
بارا - بارا ئاساسىي سىزىققا قايتىدۇ. 

(3) غەيرىي نورمال @ دولقۇنىنىڭ پەيدا بولۇشى كۆپىنچە كېسەل قوزغالغاندىن 
گېيىنكى 10 ساقەتتىن قاشقاند| 48 > 24 سات كىچمە» پەيدا بۆلىدۇ. ‹بۇنىڭ بىلەن بىر 
ۋاقىتتا 8 دولقۇنى پەسلەپ چۈشىدۇ. غەيرىي @ دولقۇنى كۆپىنچە مەڭگۈلۈك مەۋجۇۈت 
بولىدۇ. ئاز ساندىكىلەردە يوقىلىشىمۇ مۈمكىن. 


(4) † دولقۇن تىكلىكتىن تەكشىلىككە ئۆزگىرىدۇ. ياكى ئېنىق نۇر چۈشۈپ 
7شەكىلنى ئالىدۇ. ئۈنىڭ ئىككى پۈتى سىممېترىك بولۇپ دولقۇنى ئۇچلۇق بولىدۇ. (1. 
.3 





0738 8 MNF 
V3 Ys 


ہلاہہا لادد E‏ 


1 - رەسىم: ئۆتكۇر ئاستىنقى دىۋار يۈرەك مۇسكۇل تىقىلمىسى 
(3) يۈرەك تىقىلمىسىنىڭ ئورنىنى بەلگىلەش: 
ئېلېكترو كاردىئوگراممىدىكى بىر نەچچە ئۇلانمىلار بىرلىشىپ يۈرەكنىڭ مەلۇم بىر 
قىسمىدىكى ئۆزگىرىشىنى ئىپادىلىگەچكە شۇ ئۇلانمىلاردىكى دولقۇنلارغا قاراپ يۇرەكنىڭ 
قايسى دىۋارىدا تىقىلما بارلىقىنى بىلىۋالغىلى بولىدۇ. يۈرەك مۇسكۈل تىقىلىسىنىڭ ئورنىنى 
170 









































1. 5 - جەدۋەل 
الد ثالد 0 0 تۆۋەن يۇقىرى | ارقا 
لاسلا | يازىق ا ئاس | بان | و | تۈك | و شا ال | ر 
دىۋارى يوت دىۋار ُ/ و دىۋار دىۋار مىر x‏ 
دىۋار 5 
0 + + + 
Vs‏ + + + 1 
5 + + + ‌ 
7 + + 
Vs‏ + + + + 
Ve‏ 4 + 
Vr‏ + + أ 
Vs‏ + 
1 ± + ± - - + أ 
1 + + + - 
1 + + + 
aVR‏ 
aVL‏ ± + 3 - - چ + 
aVF‏ 3 + 5 3 
گىزاھات: «+» گۈدۇل يۇزىناڭا كۆزگىرىشننى بىلدۇرىدۇ. .«-» كەكس يۆزىنىڭ ئۆژگىرىشىنى بىلدۇرىدۇ. «±» 
ئۇدۇل يۈزىدە كۆزگىرىش يۈز بېرىق كېپتىبالىنى يىلدۈرىدۇ. ‰ كاستىنقى دىۋاز دىگافراگما يۆزىگە قارىتىلىدۇ. بۇرۇن 
« ئارقا دىۋار» دەپ ئاتىلاتتى. ±± يۇقىرى يان دىۋار يۇرەك مۈسكۈل تىقىلمىسى ,7 › .7 › ;¥لەردە 2 ~^ 1 قوۋۇرغىغا 
توغرا كېلىدىغان جايدىكى 506 دە ئۇدۇل يۈزلۈك ئۆزگىرىش پەيدا قىلىدۇ. ±« ئارقا دىۋار تىقىلمىسىدا ,¥ گۇلاتمىدا 
8 دولفۇن يۇقىرىلايدۇ. A SN‏ 
«+» پاتولوگىيىلىك @ دولقۇن› †5 قىسمى ۋە † دولقۇنىنىڭ ئۆزگىرىشى بارلىقىنى 


بىلدۈرىدۈ. «±» بەلگىسى يۇقىرىدىكى ئۆزگىرىشلەرنىڭ بەزىدە قوشۈلۈپ كېلىدىغانلىقى 
ياكى قوشۈلۈپ كەلمەيدىغانلىقىنى بىلدۈرىدۇ. «@» بەلگىسى نىكروزلانغان يۈرەك مۇسكۈلى 
كەلتۈرۈپ چىقارغان 8 دولقۇنىنى بىلدۇرىدۇ. % ھەقىقىي ئارقا دىۋارى مۈسكۈل 
تىقىلمىسىدا ,7 › ;7 › لاردا ئۆزگىرىش بولىدۇ. بۇ ئەھۋاللار جەدۋەلگە چۈشۈرۈلمىدى. 
1 لابوراتورىيىلىك تەكشۈرۇش ئەتىجىلرىگە ئاساسەن دىشاگنوز قويۈلىدۈ: 

) كېسەل قوزغالغاندىن كېيىنكى ek‏ كۈندىن باشلاپ ئاق قان ھۆجەيرە سانى 
- .20 ¬ 000 .10غىچە . ئىتروفىل 90 ~ı‏ 75 پرسەنتنى ئىگىلىيدۇ 

) كۆپ ساندىكىلەردە كېمال قوزغىلىپ 3 ىە 2 كۈتلىرىغىن باقلان قاتنىڭ چۆكۈان 
ي ئېشىپ 3 ى 2 ھەپتىدە نورماللىشىدۇ. 

03( قان ردا فېرمېننى يۇقىرىلايدۇ. 

يۈرەك مۈسكۈل ھۈجەيرىسىدە كۆپ خىل فېرمىنت دواو ئۆتكۈر يۈرەك مۈسكۈل 
تىقىلمىسىدا كۆپ مىقداردىكى فېرمېنتلار ئېكروزلانغان يۈرەك مۈسكۈل ھۇجەيرىسىدىن 
بوشىنىپ چىقىپ قان سۇيۇقلۇقىغا كىرىپ فان زەرداپ فېرمىنتىنى يۇقىرىلىتىدۇ. قان 
زر فېرمېننى تۆۋەندىكى ئۈچ خىلدىن ئىبارەت. 

(1) 601 نىڭ نورمال قىممىتى 40 بىرلىكنىن تۆۋەن بولىدۇ. ئۆتكۈر يۈرەك 
يۇتگۈل تىقىلمىسىدىن كېيمنكى 12 ى 6 سائەتگە يۇقىرى كۆتۇرۇلۈشكە باشلاب 48 = 
4 سائەتتە يۇقىرى پەللىگە يېتىدۇ› 6 ¬ 3 كۈندىن كېيىن تورماللىقىدۇ. ئەگەر شوك 
قوشۈلۈي كەلگەن بولسا 100|بىزلىكغىن قاشىپ كېتىدۇ. 1000 بىرلىكتىن گېشىپ كەتكەن 
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بولسا كۆپىنچە ئاقىۋىتى ناچار بولىدۇ. 
(2) 60¥ نىڭ نورمال قىممىتى 40 بىرلىكتىن تۆۋەن ياكى ھەر لىتىردا ئۈچ 
ئۆتكۈر يۈرەك ئۇسكۇل تىقىلىسى قوزغالغانىن كېيىن 8 
ىہ 5 سائەتنە يۇقىرىلاشقا باشلاپ 72 ى 48 سائەتنە 
(3) 101 نىڭ نورمال قىممىتى 450 ~ 150 بىر 
كېيىنكى 24 ¬ 12 سائەتتە يۇقىرى كۆتۈرۈلۈشكە باشلاب 4 ىہ 3 كۈندە يۇقىرى پەللىگە 


مىكروگرام مولېكولا بولىدۇ. 


يېتىدۇ. 


سېلىشتۇرما دىماگنوزى: 


ئسلىگە: کلپ تورم اا لش 


لىك بولۈپ. كېسەل قوزغالغاندىن 


14 ىہ 8 كۈندىن كېيىن ئەسلىگە كېلىپ ئۆزماللىتشىدۇ. 


1. يۈرەكا سانچىقىدى پىرقلىتتۇرۈلىدق (1.@ „ ال 


6 - جەدۋەل يۈرەك سانجىقى بىلەن ئۆتكۇر يۈرەك مۇسكۇل تىقىلىسىنى 
پەرقلەندۈرۈشنىڭ مۇھىم نۇقتىلىرى 


كانىش› سوچ الى 


شۈك 


سول بۇرا خىزسىكى ‏ يمرل 
قى. ئۆپكە سۇلۇق ئىششىقى 


يۈرەك قېپى بۈركىلىش تاۋۇشى 
ئىزنوفىل 
اور له مۇتكۇنى پېكروزلىيىن 





ئاكتىپلىق 


قان سيورۇتكا فېرمىنتى 


يۈرەك ئېلېكتر رەسىسى: 7 - 5 
بۆلىكى 


† دولقۇننىڭ ئۆزگىرىشى 


نورمالسىز @ دولقۇنى 








يۈرەك سانجىتى 
سوغۇق. روھىي جىدەىلىك» 
قاتارلىقلار 


قوش سۆڭەك ئۈستى. ئوتتۇرا قىسىملىرە- 
نىڭ ئارقا تەرىپىدە 





سول تاغاق سول بىلەككە تارقىلىدۇ 
مۇجۇش ياكى تۇنچۇقۇش خاراكتېرلىىك 
بولىدۇ 

قىسقا 15 مىنۇتتىن ئاشمايدۇ 


ارام کیلش ری گېلتسىرىن. ژوم 
بېرىەدو 
بولمايدۇ. كېسەل تۇشاندا قىسمەن 


بىمارلاردا قان بېسىم ئۆرلەيدۇ 


بولمايدۇ 


يوق 

ئۆزگىرىش بولسايدۇ 
يوق 

يوق 

نورمال 


ئۆزگىرىش بولمايدۇ 





قىسقا ۋاقىتلىق تۈز تەكشى ياكى تەتۇر 
چۇشۇشى _مۇمكىن 


يوق 





ئۆتكۈر يۈرەك مۇسكۇل تىقىلمىسى 
ئانچە كۆپ بولمايدۇ 

قوش سۆڭەك ئوتتۇرا ئاستى قىسمى› يۈرەك 
ئالدى رايونى› ياكى يۇقىرى قورساق قىسى 
كۆپىنچە تىپىك بولمايدۇ 

قوخشاپ كېتىدۇ. ئەمما تېخىمۇ قاتتىق بولۇپ 
ھازىر جېنى چىقىپ كېتىدىغاندەك قورقۇش 
بولىدۇ 

ئۇزۇن. بىر قانچە سائەت ياكى 2 -- 1 كۈن 
- 
بولىدۇ 


دولانتىن قاتارلىقلارنىڭ ئۇنۇمى 
دائىم پەيدا بولىدۇ 

كۆپىىچە پەيدا بولىدۇ 

بولۇشى مۇمكىن 

ئازىيىدۇ ياكى يوقىلىدۇ 

كۆپىنچە بولىدۇ 

كۆپىنچە بولىدۇ 

كۆرۈنەرلىك تېزلىشىدۇ 

يۇقىرىلايدۇ 


يۇقىرىلاپ. بىر قانچە سائەتدىن ئىككى 
ھەپتىگىچە داۋاملىشىدۇ 

ئۇزۈن مۇەدەت ھەرىكەتلىك ئۆزگكىرىپ 
تاجسىمان 7 دولقۇنى كۆرۈلىدۇ 


چوڭقۇر ھەم كەڭ بولۇپ ئاسان يوقالمايدۇ 


2. ئۆپكە ئارتېرىيىسى توسۇلۇشتن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 
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ئۆپكە ئارتېرىيىسى توسۇلۇشتىكى قاتتىق ئاغرىشتىن باشقا. نەپەس قىيىنلىشىش› 
كۆكىرىش› قان تۈكۈرۈش› بويۇن ۋېناسى كۆپۈش› جىگەر چوڭىيىش› تۆۋەنكى مۈچىلەردە 
سۇلۇق ئىششىق كۆرۈلۈش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلەرگە ئاساسەن پەرىقلەندۈرۈلىدۇ. 

3. ئۆتكۈر يۈرەك قېپى ياللۇغىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئۆتكۈر يۈرەك قېپى ياللۇغىدىكى يۈرەك ئالدى رايونى داۋاملىشىش خاراكتېرلىك 
كاتترىش,. يۆتەلگەنتە: ياكى ‹باسقاتا ئاغرىق كۇچىيسان: دەسلەپغە وز ررك ئالدى رتشن 
سۈركىلىش تاۋۈشى ئاڭلىنىش› سۇيۇقلۇقلار سىرغىپ چىققاندىن كېيىن سۈركىلىش تاۋۈشى 
يوقىلىش› يۈرەك بوغۇق تاۋۈش چېگرىسى بەدەن ھالىتىنىڭ ئۆزگىرىشىگە ئەگىشىپ 
ئۆزگىرىش› ئۇنىڭدىن باشقا ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا غەيرىي @ دولقۇن كۆرۈلمەسلىك› 
† دولفۇن تۈر چۇشۈش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرگە نامەن پەرقلەنەۇرۈلىدۇ. 

4. ئۆت تاش ˆ كېسىلى.› ئۆتكۈر ئۆت خالتا ياللۇغى› ئۆت كانىلى توسۇلۈش 
قاتارلقلاردىن پغوغلاتاز ىشۇ 

ئۆت خالتا. ئۆت كانىلى كېسەللىكلىرىدىكى ئوڭ تەرەپ يۇقىرى قورساق قىسمى ۋە 
رك تىرەپ انا قىسى قانقىق افرش الىق تاماقلاردىن شەسكىنىق» رشق 
چۈشۈش› كۆڭلى ئېلىشىش. هۆ بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلۈش ئالاھىدىلىكلىرىگە 
ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

5. ئاشقازان ئاستى بېزى ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۇۈلىدۇ. 

ئۆتكۈر ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغىدىكى زىيادە تويۇنۇپ تاماق يېگەندىن كېيىن تۇيۇقسىز 
قورساق قاتتىق ئاغرىش› كۆڭلى ئېلىشىپ قۇسۇش. مايلىق ئىچى سۈرۈش قاتارلىق 
ئالامەتلەر كۆرۇلۇش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرىقلەندۇرۇلىدۇ. 

ئاقىۋىتى: 

ىدىي ۋاقتىدا داۋالاش ئېلىپ تېرىلما كېمەللىك كەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. گر 
ۋاقشىدا جىدەئ داۋالاش ئېلىپ پېرىلمىسا كېيەللىك ئەھۋالى ئېخىرلىقىپ تۆۋەندىكنىن 
كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ› ھەتتا بىمارنىڭ ھاپاتىغا خەۋپ ئېلىپ كېلىدۈ. 

1. مېڭە قان تومۇرى توسۇلۇشنى كەلنۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

كۆپىنچە تىقىلمىدىن كېيىن بىر ئىككى ھەپتە ئىچىدە سول يۈرەك قېرىنچە دىۋارىغا 
يىپىشقان قان نۈكچىسى قان ئېقىمى ئارقىلىق مېڭە قان تومۇرىغا بېرىپ مېڭە قان تومۇر 
توسۇشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. ئۆپكە ئارتېرىپىسى توسۇلۇشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

تىقىلمىدىن كېيىنكى بىر ئىككى ھەپتە ئىچىدە 6% ~ 1 بىمارلاردا پۇت ۋېناسىدا 
شەكىللەنگەن قان نوكچىسى قان ئېقىمى ئارقىلىق ئۆپكە ئارتېرىيىسىگە بېرىپ ئۆپكە 
ئارتېرىيىسىنىڭ توسۈلۈشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
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3. ئەمچەكسىمان مۈسكۈل خىزمىتى بۈزۈلۈش ياكى ئەمچەكسىمان مۇسكۇلنىڭ 
ئۇزۇلۇشىنى كەلتۈرۈپ يۇتقىرىدۇ. 

پەيدا بولۇش نىسبىتى 50% كە يېتىدۇ. سول يۈرەك قېرىنچىسى ئەمچەكسىمان 
مۇسكۇلىدا قان كەملىك ئېكروزلىنىش بولغانلىقنىن› قىسقىرىش خىزمىتى توسقۇنلۇققا 
ئۇچراپ› ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تولۇق يېپىلماسلىقتىن يۈرەك ئۈچى رايونىدا قىسقىرىش 
دەۋرلىك شاۋفۇن پەيدا بولۇپ› بىرىنچى يۈرەك تاۋۈشى جاراڭلىق بولىدۇ. ئۆتۇش 
خاراكتېرلىك تۆۋەنكى دىۋار يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىدا ئارقا ئەمچەكسىمان مۈسكۈل 
ئۇزۇلۇشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ئۇنىڭدا قىسقىرىش دەۋرلىك شاۋقۇن يىرىك بولۇپ 
بىرىنچى يۇرەك تاۋۇشى يۇمشاق بولىدۇ. 

4. يۈرەك قېرىنچە دىۋار ئۆسمىسىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

پەيدا بولۇش نىسبىنى 20% بولۇپ› ئاساسلىقى سول يۈرەك قېرىنچە ئالدىنقى دىۋارىدا 
كۆرۈلىدۇ. بولۇپمۇ يۈرەك ئۈچى قىسمىدا ئەڭ كۆپ كۆرۈلىدۇ. يۈرەك مۇسكۇل 
تىقىلمىسىدا ئالتە ئايدىن كېيىنمۇ 806 دا 5-7 بۆلىكى پەنىلا يۇقىرى بولسا يۈرەك قېرىنچە 
ئالدىنقى دىۋار ئۆسمىسى بولىدۇ. بۇنىڭدا سول يۈرەك كېڭىيىش› يۈرەك ئۈچى سوقۇش 
دائىرىسى كېڭىيىش› يۈرەك تاۋۈشى ئاجىزلاش› يۈرەك ئۈچىدىن قىسقىرىش دەۋرلىك 
شاۋقۇن ئاڭلىنىش› يۈرەك سوقۇشى ئاجىزلاش ئەھۋاللىرى كۆرۈلىدۇ. 

5. يۈرەك يېرىلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

بۇ ئاز ئۇچرايدۇ. ئۆتكۇر يۈرەك مۈسكۈل تىقىلمىسىدىن كېيىنكى ئىككى ھەپتە ئىچىدە 
پەيدا بولىدۇ. كۆپىنچە دەسلەپكى ئۈچ كۈن ئىچىدە كۆرۈلىدۇ. يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ 
ئەركىن دىۋارىنىڭ پېرىلىشى كۆپ ئۇچرايدۇ. بۇنىڭدا يۈرەك قېپىغا قان پىغىلىش بىلەن 
يۈرەك قېپى ئوسۇلۇۈپ ئۆلۈمنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ. ئاز ساندىكىلەردە قېرىنچە ئارىلىق 
پاسىلى يېرىلىپ تېغىلىپ كېتىش. سۆڭەك. سول قىرى. تۆتىنچى قوۋۇرغا گارىلىقىدىن 
جاراڭلىق پۇتۇن قىسقىرىش دەۋرلىك شاۋقۇن ئاڭلىنىدۇ. جىغىلداش سېزىمى بولىدۇ› 
كۆپىنچە بىر قانچە كۈن ياكى ئىككى ھەپتە ئىچىدە ئۆلۈپ كېتىدۇ. 

6. سول تەرەپ مۈرە ۋە قول ھەرىكىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

| جىددىي قوزغالغان ۋاقىتتىكى داۋالاش پرىنسىپى: 

1) تىنچ ئارام ئالدۈرۇلىدۇ. ئوكسىگېن پۈرىتىلىدۇ. 

2) ئاغرىق توختىتىش› قىزىتما پەسەيتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

3) قان سىغىمچانلىقىنى تولۇقلاش› يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش مەقسىتىدە دورا 

2. كېسەللىك ئەھۋالى مۇقىملاشقاندىن كېيىنكى داۋالاش پرىنسىپى: 
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1) خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
"`" 

2 باشقا كېسەللىكلىز مەۋەبىدىن قېلىپ چان بولسا شۇخىل اراك گېمەللكلىرىگە 
قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3) تاجسىمان قان تومۇرنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى ياخشىلاش› قان نومۇرنى كېڭەيتىش› 
توسالغۇلارنى ئىچىش› يۈرەك مۇسكۇلىنىڭ قان بىلەن تەمىنلىنىشىنى ئىلگىرى سۈرۈش› 
قىزىتما پەسەيتىش› ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

1. جىددىي قوزغالغان مەزگىلىدىكى داۋالاش ئۇسۇلى: 

تىنچ ئارام ئالدۈرۈلىدۇ. ئوكسىگېن پۇرىتىلىدۇ. ئاغرىق پەسەيتىش› قىزىتما 
پەسەيتىش مەقسىتىدە بىنەپشە 60 گرام» ئاق سەندەل 15 گرام» ئەقتىمۇن 1 تہ 0.5 گرام 
ئاق لەيلى ئۈرۈقى› بېھى ئۇرۇقى 60 گرامدىن› ئىسپغۇل 15 گرام› تۇخۈم ئېقى ئۈچ 
گرامدىن ئېلىپ› بېھى ئۇرۇقى بىلەن ئىسپغۈلنىڭ لوئابىنى چىقىرىپ› باشقا دورىلارنى 
تالقانلاپ ئارىلاشتۈۇرۈپ› زىمات تەييارلاپ› يۈرەك ساھەسىگە چېپىلىدۇ. ياكى بىنەپشە› 
خەشخاش پوستى› گۈل يىغى› ئاق لەيلى› زىغىر› ئىكىللىمىلىك› ئىسپىغۇل ھەر بىرىدىن 
5 گراىدىن ئېلىپ. سوقۇپ. تالقانلاپ. شىپىغۇلنىڭ لوكابىنى چىقىرىپ» گل يېغى بىلان 
زىمات تەييارلاپ› يۈرەك ساھەسىگە چېپىلىدۈ. 

ئۇسسۇزلۇق پەسەيتىش مەقسىتىدە ئەرقى بىدە مىشكى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى سەندەل كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 ىہ 80 مىللىلىتىر تاللاپ ئىچىشكە بولىدۇ. 

ئۈندىن باشقا جىددىي قۇتقۇزۈش دەرسلىكىدە سۆزلەنگەن جىددىي داۋالاش چارىلىرى 

2. كېسەللىك. ئەھۋالى مۇقىملاشقاندىن كېيىنكى داۋالاش گۇسۇلى: 
سۈيۇلدۇرغۈچى دورىلاردىن چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن؛ ئالقات شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ تەمرى ھىندى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن؛ ھەرقېتمدا 50 ى 30 مىللىلىتىردىن؛ سەندەل شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى سەندەل كۈندە 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا موزا تەملىك بەلخەم 
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خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى› توسالغۇلارنى ئاچقۇچى دورىلاردىن 
بىستىپايەج › ئۆشنە› پەرەنجىمىشكى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبوخ تەپيارلاپ كۈندە 
ئۈچ اقم لاان كيبي مىز #إغامدا 80 ¬ 60 سالتامتىرەن 19 س 9 كۇن 
ئىچىشگە بېرىپ» مادا پىشقانلىقىغا شار فلار كۆزۈلگەندىن. كېيىن .يۇڭىرىقى 
مونزىچ ئۈچۈن بېرىلگەن دورىلارغا موزا تەملىك بەلغەم خىىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۈپ مەتبۇخ تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 - 60 
مىللىلىتىردىن 5 ~ 3 كۈن ئىچىشكە بىرىپ› موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ. 

سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشى ۋە كۆيگەن سەۋدا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا 
خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا يۈرەكنى قۇۋۋەتلىگۈچى› توسالغۇلارنى ئاچقۇچى 
دورىلاردىن ئۆشنە› رەيبان ئۇرۇقى› بالەنگو ئۇرۇقى› بىستىپايەج› ئاق سەندەل قاتارلىق 
دورىلارنى قوشۇپ› مەتبوخ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 60 مىللىلىتىردىن 15 ىہ 10 كۈن ئىچىشكە بىرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۈنزىچ ئۈچۈن بېرىلگەن دورىلارغا خاس سەۋدا 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۈغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› ناماقتىن 
كېيىن .قار فعا 80 به 80 لیر ین 5ہ 3 كۈن ئىچىشگە بىرىپە نایرج 
تەبىئىي سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. : 

تاجسمان قان تومۇرنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى ياخشىلاش› قان تومۇرنى كېڭەينىش› 
توسالغۇلارنى ئېچىش› يۈرەك مۇسكۇلىنىڭ قان بىلەن تەمىنلىنىشىنى ئىلگىرى سۈرۈش› 
قىزىتما پەسەي: ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالغا 
قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

` قىزىتما پەسەيتىش› ئۇسسۇزلۇق پەسەينىش مەقسىتىدە ئەرقى بىدىمىشكى كۈندە ئۈچ 

قېتىم› ˆ تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 ~ہ 80 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى گۈل كۈندە 
گۈچ قېغىم:. ئاماقتىن كېپىن. هار قينا 100 (90 ترد زق سەندەل 
كۈندە ئۈچ قېتىم. ئاباققىن كېيىن» ھەر قېتىيدا 100 80 لل لرن فرش 
شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 -- 80 مىللىلىتىردىن تاللاپ 
ئىستېمال قىلىشى بېرىلىدۇ. : 

قىزىتما پەسەيتىش› ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىشىدە بىنەپشە 60 گرام» ئاق سەندەل 15 
گرام. ئەپيۈن 1 ¬ 0.5 گرام› ئاق لەيلى ئۇرۇقى 60 گرام› بېھى ئۇرۇقى 15 گرام. 
ئىسپغۇل 15 گرام. دورىلارنى سوقۇپ› قائىدە بويىچە ئۈچ گرام تۇخۇم ئېقى بىلەن زىمات 
تەييارلاپ يۈرەك ساھەسىگە زىمات قىلىنىدۇ. 

قان تومۇرنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى ياخشىلاش› توسالغۇلارنى ئېچىش مەقسىتىدە ئەرقى 
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گاۋزىبان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن؛ 
مەنبۇخى ئەفتىمۇن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 - 60 
مىللىلىتىردىن؛ ئەبرىشىم شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 
ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 80 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

يۈرەك› مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە مەجۇنى داۋائىلمىشكى كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ شەربىتى ئەبرىشىم كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ خىمىرى سەندەل كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ بادىرەنجى بۇپا شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ خىمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن؛ ئامىلە نوشدارى لۆئلىۋى 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن» ھەر قېتىمدا 10:گرامدىن؛ جاۋارىش مىشكى. كۈندە 
ئىككى قېتىم. تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ 
ئىستېمال فتلا يېرىلىەۇ 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 

ل نەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق ياكى 
زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك تۇزلۇق› مايلىق› يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەردىن باچكا 
گۆشى› توخۇ گۆشى. كەكلىك گۆشى› پاقلان گۆشى› كىيىك گۆشى› ئۈگرە. شويلا› 
ئازپا ئېشى:› يۇمغاقسۇت: ئۇسۇڭ: سېسىز ئوت› چاخۈر› ئالما› ئاشبۇت. ئائار. ئامۇت 
قاتارلىقلار مىزاجقا قاراپ مۇۋاپىق مىقداردا ئىستېمال قىلىنىدۇ. 
ئەمگەكلەرنى قىلىشتىن»› كۆپ ئۈخلاشتىن› تۇزلۇق يېمەكلىكلەرنى يېيىشتىن› ھاراق 
ئىچىشتىن. تاماكا چېكىشتىن› زىيادە چارچاش› غەم ‏ ئەندىشە قىلىش ۋە زىيادە ئىسسىق 
نۇغىختا تۈرۇشتىن ساقلتتىش كېرەڭ. 

4. پەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› مەنزىرىلىك جايلارنى سەيلە 
قىلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش لازىم. 
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5. يۈرەك مۇسكۇل ياللۇغى 
€ لل bb‏ 
xin ji yan‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن يۈرەك مۇسكۇۈلى ياللۇغلىنىپ› كلىنىكىدا يۈرەك ئالدى رايونى 
يوشۈرۈن ئاغرىش› يۈرەك سىلىش› قىزىش› نەپەس قىيىنلىشىش› سۇلۇق ئىششىق پەيدا 
بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرللىك 


كېسەللىك. 
ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ۋەرەمى ئۈزلاتى قەلب» دەپ ئاتىلىدۈ. 
سەۋەبى: 


1. توفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تارقىلىشچان زۆكام جاراسىمى› يۇلۇن سۇر ماددا ياللۇغى جاراسىمى قاتارلىق 
جاراسىملارنىڭ ئارىلىشىدىن شەكىللەنگەن ئوفۇئەتلەنگەن قان خىلىتى يۈرەك مۇسكۇلىغا 
تەسىر قىلغاندا يۈرەك مۇسكۇلىنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۈرۈپ يۈەك مۇسكۇلى ياللۇغىنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. زەڭگەر سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئى خىلىت يۈرەك مۇسكۇلىغا تەسىر قىلغاندا يۈرەك مۇسكۈل 
توقۇلمىلىرىنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۈپ تەدرىجىي ياللۇغلىنىش كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

قالامىتى: 

يۈرەك مۇسكۈل ياللۇغىنىڭ ئالامەتلىرىنىڭ ئېغىر ‏ پېنىكلىك پەرقى ناھايىنى زور 
بولىدۇ. ئېغىر بولغاندا ئوتتۇراھال قىزىتما بولىدۈ› نەپەس قىيىنلىشىدۇ› ئولتۇرۈپ ئەپەس 
ئېلىشقا مەجبۇر بولىدۇ› سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولىدۇ. ھەتتا بۈرەك مەنبەلىك شوك› ئېغىر 
بۈرەك رىتىمسىزلىقى كۆرۈلۈپ ئۆلۈمنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۈ. يەڭگىل بولغاندا كېسەللىك 
ئالامەتلىرى روشەن بولمايدۇ ياكى يۈرەك ئالدى رايونى يوشۇرۇن ئاغرىيدۇ› يۈرەك سالىدۇ. 
ياغدۇرسىزلىنىدۇ. كۆڭلى ئېلىشىپ باش ئاغرىيدۇ. ئىشتىھاسى تۇتۇلىدۇ. 

يۈرەك چېگرىسى نورمال ياكى ئازراق كېڭىيىدۈ. ئەگەر يۈرەك بوغۇق تاۋۈشى 
چېگرىسى كېڭەيسە يۈرەك مۇسكۇلىدىكى ياللۇغلۇق ئۆزگىرىشنىڭ بىر قەدەر كەڭ دائىرىلىك 
ۋە ئېغىرلاشقانلىقىنى چۈشەندۈرىدۇ. تىڭشاپ تەكشۈرگەندە يۈرەك ھەرىكىتى تېز بولىدۇ› 
بەزىلەردە يۈرەك سوقۇشى ئاستا بولىدۇ. يۈرەك ئۈچى رايونىدا يۈرەك بىرىنچى تاۋۇشى 
ئاجىزلايدۇ. قىسقىرىش دەۋرىدە ئىسقىرتقاندەك شاۋقۇننى ئاڭلىغىلى بولىدۇ. ساداسى 
ئۈچىنچى دەرىجىدىن ئېشىپ كەتمەيدۇ. يۈرەك مۇسكۇل ياللۇغى ياخشىلانغاندىن كېيىن 
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تەدرىجىي ئەسلىگە كېلىدۇ. يۈرەك قېپى ياللۇغى قوشۈلۈپ كەلسە يۈرەك قېپى سۈركىلىش 
ئاۋازى ئاڭلىنىدۈ. 

دىئاگنوز قاساسی: 

1„ شىك كسالك ايى ۋە كمالك ريغا قاساان دقار قويۇلىدۇ, 

يۈرەك چوڭىيىش› يۈرەك زەئىپلىكىنىڭ ئىپادىلىرى بولۇش› يۈرەك رىتىمى 
قالايسىقانلىشىش› نەپەس قىيىنلىشىش› ئولتۈرۈپ نەپەس ئېلىشقا مەجبۈر بولۇش› سۇلۇق 
ئىششىق پەيدا بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەربولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى ئۈچەي ياكى نەپەس 
يوللىرى پاللۇغى ۋە يۇقۇنلۇق كېسەللىكلەر بىلەن قاغرىغاللىق قارتشى, بولىدۇ. 

2. قوشۈمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) لابوراتورىيىلىك تەكشۈرۈش: ئاق قان ھۈجەيرىلىرىنىڭ سانى نورمال ياكى سەل 
يۇقىرى بولىدۇ. قان زەردابى فىرمنتلىرى يۇقىرى ئۆرلەيدۇ. 

2 رېنتگېندە تەكشۇرۇش: رېنتگېندە تەكشۈرگەندە كېسەللىك ئۆزگىرىشى كەڭ 
دالىزىلىڭ بولغۇچىلاردا رەك سايىتىشىاڭ كېڭەيگەتلىكىتى. ۆر لی بولىدۇ ھەستە يۆەڭ 
سيۇقۈشىنىڭ كاستىلىقتتى كۆزگىلى بولىدۇ. 

3) ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا تەكشۈرۈش: †5 بۆلىكى يۆتكىلىدۇ. 1 دولفۇن 
تەكشىلىنىپ› قوش فازىلىق بولىدۇ ياكى دؤم كۆمتۈرۈلىدۇ. تۆۋەن ئېلېكتىر بېسىمى @ 
0 كارىلىغ. فەۋرى ئۆزىرايدۇ. 

يۈرەك ھەرخىل رىتىمسىزلىقلىرى جۈملىدىن ھەرخىل مەنبەلىك يۈرەك بالدۇر 
سوقۈش› يۈرەك ھەرىكىتى تېزلىشىش› يۈرەك دالانچە ۋە يۈرەك قىرىنچىسى تىترەش› 
ئوخشاش بولغان دەرىجىدىكى دالانچة قېرىنچە ارا كۆتكۈزۈش تۈسۇلۈش:يۈرەك قېرىنچىسى 
ئىچكى ئۆتكۈزۈشى توسۈلۈش› قاتارلىقلار يۈز بېرىدۇ. بۇنىڭ ئىچىدە قېرىنچە مەنبەلىك 
بالدۇر سوقۇش ئەڭ كۆپ كۆرۈلىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىشاگنوزى: 

رېماتىزملىق يۇرەك مۇسكۇلى يەككە- يېگانە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرىدۇ. بۇ كېسەلدىكى 
ئائورتا قاپقاق رايونىدىن كېڭىيىش دەۋردىكى شاۋقۇن ئاڭلىنىش› ئىككى قاپقاقلىق كلاپان 
رايونىدىن قىسقىرىش دەۋرلىك شاۋقۈن ئۈچىنچى دەرىجىدىن ئېشىپ كېتىش› بوغۇم ياللۇغى 
بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولۇش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ئاقىۋىتى: 

جىددىي› ۋاقتىدا داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى تېزلا ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر 
ۋاقتىدا جىددىي تەدبىر قوللانمىسا كېسەللىك ئەھۋالى ئېغرىلىشىپ يۈرەك مەنبەلىك شۈك› 
ئېغىر يۈرەك رىتىمسىزلىقى› ھەتتا ئۆلۈمنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 

خىلىتلىق مىزاج بۇزۈلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
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بېرنلمد ۇ 
2. باشقا كېسەللىك سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ كېسەللىككە قارىتا داۋالاش 
ئېلىپ بېرىلىپ سىۋەنى يوقىقىلىدۇ, 


3. قىزىتما پەسەيتىش. ياللۇغ قايتۇرۈش› توسالغۇلارنى ئېچىش مەقسىتىدە دورا 

4. يۈرەك› مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۈۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۈ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

قان خىلىتىنىڭ ئوفۇنەتلىنىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تازىلىغۇچى دورىلاردىن 
ئەرقى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 100 - 80 
مىللىلىتىردىن؛ ئىتتىرفىل شاھتەررە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
10 گرامدىن؛ چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ى 
0 مىللىلىتىردىن؛ ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
~ı 50‏ 30 مىللىلىتىردىن؛ مەتبوخى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن. ھەر 
قېتىم 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 
بېرىلىدۇ. 

زەڭگەر سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن بابۇنە گۈلى› ئاق لەيلى ئۈرۈقى› ھەمىشىباھار 
ئۇۈرۈقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبوغ تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن › 
ھەر قېتىمدا 80 ىہ 60 مىللىلىتىردىن 7 ى 5 كۈن ئىچىشكە بىرىپ› ماددا پىشقانلىققا 
ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا زڭگەر سەپرا خىلىنىنىڭ 
مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىپ› زەڭگەر سەپرا خىلىتى بەدەندىن 

كېيىن قىزىتما پەسەيتىش› ياللۇغ قايتۈرۈش› ئوسالغۇلارنى ئىچىش مەقسىتىدە ئەرقى 
شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن؛ 
ئەرقى چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ى 30 
مىللىلىتىردىن؛ مەتبۇخى چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› ئاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 
ىم 60 مىللىلىتىردىن؛ مەجۇنى چۆېچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ئىتتىرفىل چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن يۈرەك› مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى 
قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن ئەبرىشىم شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن»› ھەر 
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قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن؛ بادىرەنجى بۇپا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ داۋائىلمىشكى بارد كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ خىمىرى مەرۋاپىت كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن 5 ¬ 3 دائىدىن؛ مۇفەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› 
ھەر قېنىمدا 10 مىللىلىتىردىن ؛ جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› › تاماقتىن 
ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ خىمىرى ئەبرىشىم كۈندە ئىككى قېتىم› 
ئاناقتىن كېپىن› همر تدا 10 گرامدىن» غىتىرى سل كۈندە ئىككى. قشب 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 


دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 
1. تەستە ھەزىم بولىدىغان. غىدىقلىغۇچى› مايلىق› يەل پەيدا قىلغۇچى› يېمەك - 
ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 
2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەر مۇناسىپ 
اللاب تقال قل 
. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› زىيادە 
چا 1 غىم - ئەندىشە قىلىشتىن› قورقۇشتىن› كۆپ ئاپچىقلىنىشتىن. ھاراق 
ئىچىشتىن› تويۇنۇپ تاماق يېيىشتىن› ناماكا ¥ ئۇخلاشتىن› تۇزلۇق 
يېمەكلىكلەرنى كۆپ ئىستېمال قىلىشتىن ساقلىنىق كېر 
. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئ " جايلارنى سەيلە 
ل روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش لازىم 


6. يۈرەك قېپى ياللۇغى 
bb &A %&‏ 
xin bao yan‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن يۈرەك قېپى ياللۇغلىنىپ› يۈرەكنىڭ ئەزا قەۋەت بىلەن 
دىۋار قەۋەت پەردىلىرى ئارىسىغا ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلار يىغىلىپ ياكى ئەزا قەۋەت 
بین يزار ەۋەق كەڭ كۆلەيدە ماپلىشىپ. شۇتىڭغا اسىپ ئالامەتلەر. بلق 
ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
يۈرەك قېپى ياللۇغى ئۆتكۈر يۈرەك قېپى ياللۇغى ۋە سوزۈلما تاريشلىق يۈرەك قېپى 
ياللۇغى دەپ ئىككى تۈرگە بۆلىنىدۇ. 
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1) ئۆتكۈر يۈرەك قېپى ياللۇغى 
Eb ©6 18‏ @ 
ji xing xin bao yan‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن يۈرەك قېپى ياللۇغلىنىپ يۈرەكنىڭ ئەزا قەۋەت بىلەن 
دىۋار قەۋەت ئارىسىغا سىرغىتما ماددىلار يىغىلىپ ياكى ئەزا قەۋەت ۋە دىۋار قەۋەت كەڭ 
كۆلەمدە چاپلىشىپ شۇنىڭغا مۇناسىۋەتلىك ئالامەتلەر كۆرۈلىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

سەۋەبى: 

1. قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قان خىلىتىغا تارقىلىشچان زؤكام جاراسىمى› ئۆپكە ياللۇغى جاراسىمى ۋە ھەرخىل 
زەمبۇرۇغلارنىڭ قو شىدىن شەكىللەنگەن ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى قان ئايلىنىش 
ئارقىلىق يۈرەك قېپىغا تەسىر قىلىپ› يۈرەك قېپىنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ. 

2. زەڭگەر سەپرا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئى خىلىت يۈرەك قېپىغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۇننى غىدىقلاپ 
ۋە يۇقۇملاندۇرۈپ تەدرىجىي كەلنۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

3. ئۆپكە سىلى ۋە كۆكرەك پەردە سىلىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئادەتتە 41% تى مۇشۇ سەۋەبتىن كېلىپ چىقىدۇ. كۆپىنچە كانايچە لىمغا تۈگۈنچە 
سىلى› ئۆپكە ياكى كۆكرەك پەردە سىلى ئاجرىتىپ چىقارغان جاراسىملارنىڭ بىۋاسىتە يامراپ 
يۈرەك قېپىغا تەسىر قىلىشى ياكى قان لىمفا كانىلى ئارقىلىق تارقىلىپ يۈرەك قېپىغا تەسىر 
قىلىشىدىن يۈرەك قېپى ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. چوڭ بۆلەكلىك ئۆپكە ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

چوڭ بۆلەكلىك ئۆپكە ياللۇغى ئاجرىنىپ چىقارغان ئۇفۇنەتلىك ماددىلار بىۋاسىتە يۈرەك 
قېپى تەرەپكە يامراپ يۈرەك قېپى ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. رېماتىزم سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

رېماتىزم كېسىلى بىلەن ئاغرىغانلاردا پەرلىك ئورۇندىن ئاجرىلىپ چىققان ئۇفۇنەتلىك 
تادەنلار يۇرەك قېپىغا تەسىر قىلىپ يۇراغا قېپى ياللۇقىنى گالغۈرۇپ چىقىرىلاۋ, بۇناڭقا 
يۈرەك قېپى ئارىلىقىغا سىرغىپ چىققان سۇيۇقلۇقلار ئاز بولغاچقا ئۆزلۈكىدىن سۈمۈرۈلۈپ 








6. يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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يۈرەك مۈسكۈل تىقىلمىسىدا يۈرەك مۇسكۈللىرى نىكروزلىنىپ يۈرەكنىڭ ئەزا قەۋەت 
قىپىغا تەسىر قىلىشى نەتىجىسىدە يۈرەك قېپى ياللۇغى كېلىپ چىقىدۇ. 

7. ھەرخىل راك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆپكە راكى› سۈت بېزى راكى› لىمفا ئۆسمىسى› ئاق قان كېسىلى قاتارلىق راك 
كېسەللىكلىرىنىڭ يۆتكىلىپ يۈرەك قېپىغا تەسىر قىلىشىدىن يۈرەك قېپى ياللۇغى كېلىپ 

8. ھەرخىل بىرىكتۈرگۈچى ئوقۇلما كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سىستېمىلىق بۆرە چاقىسى› تۈگۈنچە خاراكتېرلىك كۆپ ئارنېرىيە ياللۇغقى› 
رېماتىزىلىق بوغۇم ياللۇغى› تېرە مۈسكۈل ياللۇغى قاتارلىقلار ئاجرىتىپ چىقارغان 
ئۈفۇنەتلىك ماددىلارنىڭ قان ئېقىمى ئارقىلىق يۈرەك قېپىغا تەسىر قىلىشى ئەتىجىسىدە 
يۈرەك قېپى ياللۇغى كېلىپ چىقىدۇ. 

9. رادىئاكتىپلىق نۇرغا يولۇقۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كۆكرەك ياكى يۈرەك قېپى رادىئ وئاكتىپ نۇر بىلەن زىيادە كۆپ ئۇچراشقاندا. ئومۇمىي 
يىقدازى 1600 و دىن گېشىپ:كەتكەتدە يۈرەڭ:قېپى ئاللۇقىتىڭ كېلىپ چىقىقىغا سنب 
بولىدۇ ھەمدە يۈرەك قېپى ياللۇغى بۇنىڭ بىلەن بىرگە يۈرەك مۈسكۈلى ياللۇغى ئۆپكە 
ياللۈقى. .ياڭى كۆگراك.پەردە ياللۇشى اقائارالىقلاردۇ. قۇلۇپ كېلىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى: 

كېسەللىك جەريانى ئىككى باسقۇچقا بۆلىنىدۇ. 

1. قۇرۇق (فىبرىنلىق) يۈرەك قېپى ياللۇغى: كېسەللىك ئۆزگىرىشىنىڭ دەسلەپكى 
دەۋرىدە يۈرەك قېپى ئەزا قەۋەت ۋە دىۋار قەۋەتئە قان تولۇش. ئېتىلىش پەيدا بولۇپ» ئەزا 
قەۋەت بىلەن دىۋار قەۋەت ئارىلىقىغا ئاق قان ھۈجەيرىلىرى ۋە ئاز مىقداردىكى تېرە 
ھۇجەيرىلىرى سىزىپ چىقىپ فىۋار قەۋەت ۋە ئەزا قەۋەت ئۈستىگە چاپلىشىش بىلەن يۈرەك 
قى تۆك جالىغىگە کرت لوق 

2. ھۆل (سىزىپ چىقىش خاراكتېرلىك) يۈرەك قېپى ياللۇغى: كېسەللىك سەۋەبى 
ئوخشاش بولمىغانلىقتىن سىزىپ چىققان سۇيۇقلۇقنىڭ خاراكتېرىمۇ ئوخشاش بولمايدۇ. 

1) سىروزلۇق سۇيۇقلۇق سىرغىپ چىقىدۇ› سامان رەڭگىدە بولۈپ› مىقدارى 1001 
دىن ئىككى - ئۈچ لىتىرغىچە بولىدۇ. 

2) قانلىق سۇيۇقلۇق سىرغىپ چىقىدۇ. سىرغىپ چىققان سۇيۇقلۇق ئىچىدە قىزىل 
قان ھۈجەيرىلىرى كۆپرەك بولىدۇ. بۇ كۆپىنچە سىل خاراكتېرلىك› ئۆسمە خاراكتېرلىك 
سىرنقى زەخىملىنىش خاراكتېرلىكتە كۆپ ئۇچرايدۇ. 

3) يىرىڭلىق سۇيۇقلۇق سىرغىپ چىقىدۇ. سىرغىپ چىققان سۇيۇقلۇق .ئىچىدە ئاق 
قان ھۇجەيرىلىرى ۋە تۆكۈلۈپ چۈشكەن ئۈستۈنكى تېرە ھۈجەيرىلىرى كۆپ بولۇپ سۈزۈك 
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بولمايدۋ. كۆپىتچە .3 ^ 2 ھەپتە چە سۇتۈرۈلۈپ ىلۋ 
يەرلىك ئورۇندىكى شەكىل ئۆزگىرىش ۋە خىزمەت ئۆزگىرىشى: 
يۈرەك قېپى بوشلۇقىدا ياللۇغلىنىشتىن كۆپ مىقداردا سۇيۇقلۇق يىغىلغاندا ياكى 
سۇيۇقلۇق يىغىلىش سۈرئىتى تېز بولغاندا يۈرەك قېپى ئىچكى پەردە بېسىمى كۆرۈنەرلىك 
يۇقىرىلاپ يۈرەك بېسىلىشىغا ئۇچرايدۇ. يۈرەك بوشلۇقى ئىچكى بېسىمى ئاشقانلىقتىن 
ئېچىلىش دەۋرىدە يۈرەكنىڭ كېڭىيىشى چەكلىمىگە ئۇچراپ ۋېنادىن يۈرەككە قايتىدىغان قان 
مىقدارى ئازىيىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ۋېنادا قان قىيىپ ۋېنا بېسىمى يۇقىرىلايدۇ. يۈرەك 
قېرىنچىسىنىڭ تولۇشى تولۇق بولمىغانلىقتىن› يۈرەكنىڭ قىسقىرىش دەۋرىدە قان چىقىرىش 
مىقدارى. ئازىبىدۇ. فشرش ردک قان بسيو ئۇنىڭغا ئەگىشىپ: تۆۋەنلەيدۇ, 
قىسقىرىش بېسىمىنىڭ تۆۋەنلىشى بەزىدە ئىنتايىن روشەن بولىدۇ. بولۇپمۇ يۈرەك قېپىغا 
كورەپپۇرئەتتە سۇيۇقلۇق سىرىپ چىققاندا ياكى يۈرەك قېپى قاناپ جىددىى يۆرەك سالغاندا 
شوك بولۇپ قان بېسىمنى ئۆلچىگىلى بولمايدۇ. يۈرەك بېسىلىش بەلگىسى ئېنىق بولغاندا 
بىمارنىڭ تومۇر ھەرىكىنى نەپەس ئالغاندا ئاجىزلايدۇ ياكى يوقىلىدۇ› نەپەس چىقارغاندا 
ئەسلىگە كېلىدۇ. نورمال كىشىلەر نەپەس ئالغاندا كۆكرەك قەپىزىدىكى تەتۇر بېسىم 
چوڭىيىپ بېسىم كۈچى تۆۋەنلىگەنلىكتىن كۆكرەك قەپىزى ئىچىدىكى قان تومۇرلارنىڭ 
سىغىمچانلىقى ئېشىپ› .ئوڭ دالانچە بىلەن ئەتراپ ۋېناسى ئوتنۇرىسىدىكى پەرق چوڭىيىپ› 
ۋېنادىن يۈرەككە قايتىدىغان قان مىقدارى ئاشىدۇ. ئوڭ قېرىنچىنىڭ قان چىقىرىش مىقدارى 
ۋە ئۆپك: ئارتېرىيىدىكى. قان مىقدارىمۇ بۇنىڭغا ئەگىشىپ ئاشىدۇ. ئۆپكە كارتېرىيە قان 
مىقدارى بىلەن ئۆپكە قان تومۇرنىڭ سىغىمچانلىقىنىڭ ئېشىشى ئاساسىي جەھەتتىىن 
تەڭپۇڭپۇڭلۇقىنى ساقلاپ قالىدۇ. شۇنىڭ ئۈچۈن سول قېرىنچىنىڭ تولۇش مىقدارى ۋە 
چىقىرىش مىقدارىنىڭ ئازىيىشى ئىننايىن ئاز بولىدۇ. ئەمما يۈرەك قېپىغا يىغىلغان 
سۇيۇقلۇق يۈرەكنى باسقاندا نەپەس ئالغاندا گەرچە ئۆپكە سىغىمچانلىقى ئاشقان بولسىمۇ› 
ئوڭ يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ ئېچىلىشى چەكلىمىگە ئۇچراپ› ئوڭ يۈرەك دالانچىسى بىلەن 
: ۋېنا بېسىم پەرقى كىچىكلەپ› يۈرەككە قايتىدىغان قان مىقدارى 
ئازىيىش يلان ئوڭ يزرك ‹قېرىنبىسىنىڭ قان چىقىرىش مىقتازى ئۆۋەتلەىدۇ, ئۆپكە 
ۋېناسىنىڭ: قايتىش مىقدارى: ۋە سول يۈرەڭ قېرىنچىسىنىڭ تولۈش مسقداری بۇشىڭغا 
ئەگىشىپ ئازىيىدۇ. نەتىجىدە سول يۈرەك قېرىنچسىنىڭ قان چىقىرىش مىقدارى ئازىيىپ 











ئارتېرىپە بېسىمى تۆۋەنلەپ غەيرىي تومۇر كېلىپ چىقىدۇ. 

ئالامىتى: 

1. ئومۇمىي بەدەنلىك ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ: زەھەرلىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان 
بولسا قىزىق» تەزلەش: چارچاش. تاماقتىن سەسكىنىشق. ئىشۋىشلىنىش كۆپ بولۇش» 
خىمكىنلىكە قالايسقان جۇيلۇق قاتارلىقلار كۆرۈلىدۇ. سىل غازاكتېرلىك بۈلىتا چۇشتىن 
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كېيىن قىزىيدۇ ياكى داۋاملىق تۆۋىن قىزىنما بولىدۇ. كېچىسى تەرلەيدۇ. ئىشتىھاسى 
ۇتۇلىدۇ› ماغدۇرسىزلىنىدۇ. يىرىڭداش خاراكتېرلىك بولسا توڭۇپ تىترەيدۇ› يۇقىرى 
قىزىتما بولىدۇ› كۆپ تەرلەيدۇ. 

2 ئاغرىق. بولىدۇ ئاغرىل يۈرەك ئالدى زايۈش ياكى ئۇن سۆڭەك گازقىسىغا 
بولند ئاغرىش غاراکتېرۍ ساتچىلىپ قاغرىش ياڭى ئېلەپ: افرش خازاكخېرننى قالغان 
بولىدۇ ھەمدە ئاغرىق سول مۈرە› سول بىلەك› سول تاغاق رايونى› بۇيۇن ياكى يۇقىرى 
قورباق قىسى قائارلىقلارغا ئارقىلىدۇ, 

3. نەپەس قىيىنلىشىدۇ: بۇ يۈرەك قېپىغا سۇ يىغىلىشنىڭ گەۋدىلىك ئالامىتىدۈر. 
نەپەس قىيىنلىشىپ› ئولتۇرۈپ نەپەس ئېلىشقا مەجبۇر بولىدۇ› ئەپەس ئۈزە› تېز بولىدۇ› 
چىرايى تاتىرىدۇ: ئىنچسىزلىنىدۇ؛ گالپۈكلىرى كۆكىزىدۇ؛ پۇرەكا قېپىغا سۇ يىغىلىپ 
كانابچە ۋە ئۆپكە ۋېناسىنى ا ئۆپكە قان ئايلىنىشتا قان قىيىپ ئۆپكە ھاياتلىق 
شەجمى كىچىكلەپ نەپەس قىيىن 

4 يۈرەك قېپىغا:سۇ بىخىلىشنىڭ باشقا ئەزالارنى باسقاندىكى ئالامەنلىرى گۇرۇلىدۇ. 
مەسلەن: كائايچىنى تېسمىش شىۋەبىدىن ارما غازاكتېرلىك ولش گەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. كېكىردەك قايققۇچى ئېزۋىسى يىىا گاۋاز پۇتۇشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 
قىزىلگۇڭگەچ بېسىلسا يۇتۇش قىيىنلىشىشتى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

5. بەدەن تەكشۇرگەندە يۈرەك قېپىنىڭ سۈركىلىش تاۋۈشى ئاڭلىنىدۇ. يۈرەك 
قېپىنىڭ سۇركىلىش تاۋۇشى ئەڭ ئوچۇق ئاقلىنىدىغان ئورۇن تۇش سۆڭەك سول قنری 
3 -» 4 - قوۋۇرغا ئارىلىقىدا بولىدۇ. يۇرەك ئۇچى سوقۈش ئورنى يوقىلىدۇ. يۈرەك 
تاۋۇشى يىراقلىشىپ› ئاۋازى يىراقتىن ئاڭلىنىدۇ. يۈرەك قېتىمى تېزلىشىدۇ. يۈرەك 
بوغۇق:تاۋۇشى چېگزىسى گىككى تەرەپكە:قاراپ كېڭنيتدۇ. بەدەن ۋەزىيىتىنىڭ ئۆزگىرىشىگە 
ئەگىشىپ ئۆزگىرىدۇ. يۈرەك قېپىنىڭ ئۈرۈلۈش تاۋۇشى ئاڭلىنىدۇ. 

6. ۋېنا بېسىمى يۇقىرىلاپ ئارتېرىيە بېسىى تۆۋەنلەيدۇ. ئۈندىن باشقا ئاساسلىق قان 
ئايلىنىشتىكى ۋېنالارغا قان تولۈپ قىلىش بەلگىسى كۆرۈلىدۇ. يەنى بويۇن ۋېناسى كۆپىدۇ› 
جىگەر چوڭىيىدۇ› جىگەر ساھەسىنى باسقاندا ئاغرىيدۇ› قورساققا سۇ چۈشىدۈ› تۆۋەنكى 
مۈچىدە سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولىدۇ. يۈرەك قېپىغا كۆپ مىقداردا سۇيۇقلۇق يىغىلغاندا 
يىغىلغان سۇيۇقلۇق يۈرەكنى ئارقا تەرەپكە ئىتتىرىپ سول ئارقا ئۆپكىنى بېسشى 
سەۋەبىدىن. سول تاغاق بۇلۇڭ ئاستى رايونىنى چېكىپ تەكشۈرگەندە بوغۇق تاۋۈش 
ئاڭلىنىدۇ› ئاۋاز تىترەش تاۋۈشى كۈچىيىدۈ› كانايچە نەپەس تاۋۇشى ئاڭلىنىدۇ. 

دىماگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۈلىدۈ. 

يۈرەك ئالدى رايونىدىن يۈرەك قېپى سۈركىلىش تاۋۈشى ئاڭلىنىش› يۈرەك ئۈچىنىڭ 
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سوقۇشى يوقىلىش› يۈرەك تاۋۈشى يىراقلىشىش› يۈرەك بوغۇق تاۋۇشى چىگرىسى بەدەن 
ۋەزىپىتنىڭ ئۆزگىرىشىگە ئەگىشىپ ئۆزگىرىش› بويۇن ۋېناسى كۆپۈش› جىگەر چوڭىيىش› 
سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولۇش› ۋېنا بېسىمى يۇقىرىلاش› ئارتېرىپە بېسىمى ئۆۋەنلەش› تومۇر 
بېسىم پەرقى كىچىكلەش› غەيرى تومۇر شەكىللىنىش قاتارلىق ئالامەتلەربولۈش بىلەن بىرگە 
ئىلگىرى ئۆپكە سىلى› ئۆپكە ياللۇغى› رېماتىزم قاتارلىق كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق 
تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) رېنتگېندە تەكشۇرۈش: 

ئۆتكۈر سىزىپ چىقىش خاراكتېرلىك يۈرەك قېپى ياللۇغىدا يۈرەك قېپىغا يىغىلغان 
سۇيۇقلۇشنىڭ مثقدارى 900 س 250 بىلاملىغىردىن ئاشقاندا زراك سايىسى کک تەزەپكە 
كېڭىيىپ. كولبا شەكىلگە ياكى ئۈچبۈلۈڭ شەكىلگە ئۆزگىرىپ ھەرقايسى ئەگمىلەرنىڭ 
داقلىرسى توىلىدۇ. بۈرەكا سايىسى ددن ۋەزسىشىتىڭ گرگ وگ بپ 
ئۆزگىرىدۇ. يۇقىرىقى كاۋاك ۋېناسى كېڭىيىدۇ› يۈرەك دىئافراگما بۇلۇڭى ئۆتكۈر بولىدۇ. 

2) ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا تەكشۈرۈش: 

ئۆتكۇر يۇرەك قېپى ياللۇغىدا كۆپىنچە قوشۇمچە يۈرەك قېپى› ئەزا قەۋەت ئاستى يۈرەك 
مۈسكۈل ياللۇغى بولغانلىقنىن دائىم ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا كەڭ دائىرىلىك يۈرەك 
بۇشكۇلى زەسىلىنىشنىڭ ئىپادىلىزى بولىدۇ تىپىك بولغانلىرىا #1ە:ئۇلانمىنىن تاشتتری 
باشقا ئۇلانمىلاردا 8-1 بۆلىكى ئومۇميۈزلۈك پۇقىرى كۆتۈرۈلۈپ› ايى دۇمبىسى تۆۋەنگە 
قارايدۇ. 1 دولقۇن ئېگىز ئۇچلۇق بولۇۈپ› بىر قانچە سائەتتىن بىر قانچە كۈن داۋاملىشىدۇ› 
كېيىن †5 بۆلىكى تەڭ ئېلېكتر سىزىقىغا چۈشىدۈ. † دولفۇن پەس ياكى تەتۇر بولۇپ 
بىر قانچە ھەپتىدىن بىر قانچە ئايغىچە داۋاملىشىدۇ. ئۈندىن تاشقىرى دائىم سىنۇسلۇق يۈرەك 
ھەرىكىتى زىيادە تېزلەش ۋە 085 دولقۇن ئۈچىنىڭ ئېلېكتر بېسىمىدا تۆۋەنلەش بولىدۇ. 
ناسادىپىي ۋاقىقلىق خاراكتېرلىك يەك دالانچىسى. ئىترەش: كۆرۈلمةۋ. 

3) يۈرەكنى 8 چاۋدا تەكشۈرۈش: 

يۈرەكنى 8 چاۋدا تەكشۈرگەندە چوڭ - كىچىكلىكى بىردەك بولمىغان سۇيۇقلۇق 
تەكشىلىكىنىڭ قايتۈۇرۈش دولقۇنى كۆرۈلىدۇ. 

ئولترا ئاۋازلىق يۈرەك ئېلېكتر رەسىمىدە تەكشۈرگەندە يۈرەك قېرىنچىسى قىسقىرىش 
ۋاقتىذا يۈرەك سول قېرىنچا ئارقا دىۋارى بىلەن ئوڭ يۈرەك دىۋارى قەۋىتى ئارىسىدا 
سۇيۇقلۇق خاراكتېرلىك قاراڭغۇ رايون كۆرۈلىدۇ. بۇ سۇيۇقلۇق مىقدارى 500 - 400 
سالىلىڭىرغىن ارق ئكەنلىكىتى بىلقۇرىدۇ, ئەگەر قان تۇيۇقلۇق 900 = 200 
مىللىلىتىر بولغاندا ئالدىنقى يۈرەك قېپى بوشلۇقىدا سۇيۇقلۇق قاراڭغۇ رايونى كۆرۈلىدۇ. 

4) قان تەكشۈرۈش: 
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يىرىڭلىق يۈرەك قېپى ياللۇغىدا ئاق قان ھۈجەيرە سانى ۋە ئىتروغىل ھۇجەيرە سانى 
كۆپىيىدۇ. سىل خاراكتېرلىك بولسا نورمال بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى: 

1. يۈرەك مۈسكۈلى ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

يۈرەك مۇسكۈل ياللۇغىدىكى يۈرەك بوغۇق تاۋۈش سول چېگرىسى بىلەن يۈرەك 
ئۈچىدىكى سوقۇش ئورنى بىردەك بولۇش› يۈرەك تاۋۈشى ئوچۇق بولۇپ تەكرار رىتىم 
بولۈش› رېنتگېندە تەكشۈرگەندە› يۈرەك شار شەكىللىك بولۈپ. ئۆپكىدە قان قېيىش 
ئىپادىسى بولۇش› يۈرەك:دىغاقراگما بۇلۇڭى گال بولۇش قائازلىق ئالاھىدىلىكلەرگە قاشامەن 
پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

2. ئوڭ يۈرەك قېلىنلاشتىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ئوڭ يۈرەك قېلىنلاشتىكى يۈرەك بوغۇق تاۋۇش سول چېگرىسى بىلەن يۈرەك ئۈچى 
سوقۇش ئورنى بىردەك بولۇش› رېنتگېندە تەكشۈرگەندە يۈرەك دالانچە قېرىنچىسى 
چوڭىيىق» کک فن افیش هلي بولۈق السىك چ غغ امان 
پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئاقىۋىتى: 

جىددىي › ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا. كېسەللىك تېزلا ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر 
ۋاقتىدا جىددىي تەدبىر قوللانمىسا كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ. سوزۇلما تارىيىش 
خاراكتېرلىك يۈرەك قېپى ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. تىنچ ئارام ئالدۈرۈپ› ئوكسىگېن پۇرىتىلىدۇ. ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە دورا 

2. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
د 

3 باشقا, كېسەللىكلىر مین كېلىپ چىققان بولسا شؤ كېسەللىكلەرگە قارىغا 
داۋالاش ئېلىپ بردي سىۋەبى يوقىقىلىدۇ. 

4. يۈرەكنىڭ بېسىلىشىنى يەڭگىللىتىش مەقسىتىدە يۈرەك قېپىغا فۈنكىسىيە قىلىپ 
سۇيۇقلۇق تارقىلىدۇ. 

5. كېسەللىك ئەھۋالى جىددىي بولسا دەرھال ئوپېراتسىيە قىلىنىدۇ. 

6. ياللۇغ قايتۇرۈش› قىزىتما پەسەيتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 
بىمارنى ھاۋاسى ساپ ئۆيدە تىنچ ياتقۇزۈپ› ئارام ئالدۇرۇلىدۇ. ئەگەر نەپەس 
نلىشىش بولسا ئوكسىگېن پۇرىتىلىدۇ. 
ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە ھەببى ئەپيۇن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
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ھەر قېتىمدا بىر دانىدىن؛ خىمىرى خەشخاش كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا ئۈچ گرامدىن؛ ھەبىبى شىپا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
ئۈچ دانىدىن؛ ھەببى بەزرۈلبەنجى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
ئىككى دانىدىن» كېنئەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ ھەمدە مۇۋاپىق 
مىقداردىكى خەشخاش يېغى بىلەن سىرتىدىن ياغلاپ بېرىلىدۇ. 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تازىلاش مەقسىتىدە 
تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

ئەرقى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 - 80 
مىللىلىتىردىن؛ ئىترىفىل شاھتەررە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن؛ ئۆشبە شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن؛ چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن؛ مەتبۇخى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 
تە 60 مىللىلىتىزدىن ئەھۋالغا قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېزىلىدۇ. 

شاھتەررە 25 گرام› گۈلبىنەپشە. بەدىيان يىلتىزى› قەسبۈزەرىرە› كاسىنە ئۇرۇقى 
0 گرامدىن› كىشمىش ئۈزۈم 50 گرام› ئەفتىمۇن 20 گرام› چىلان 50 دانە› تەرەنجىۋىل 
140 گرام› مامىرانچىنى 15 گرام› سەرسىبىل 27 گرام› دورىلاردىن قائىدە بويىچە شەربەت 
قارا کرت ئۈچ قېتىم‹ ئاياقشىن كېبىن» ھەر قېقمدا 50 يىڭلىتىرغىن ف فة 
ۇۇ 

زەڭگۈر پرا شتف ئاسىزىغىن كېلىپ چىتقان برلا خان متيرا.خىلىقىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› بابۇنە 
گۈلى› ئۆشبە قاتارلىق دورىلارنى قوشۈپ› مەتبۇغ تەپيارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقنىن 
كېيىن. ھەر قېتىمدا 80 ~ 60 مىللىلىتىردىن 7 ~ 5 كۈنگىچە ئىچىشكە بېرىپ. ماددا 
پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچ ئۈچۈن بېرىلگەن 
دورىلارغا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە 
ئىڭكى قېتىم› تاياقتىن سن هار قدا 80 = 60 يىللىلىقىرىن 5 = 9 كۈن 
ئىچىشكە بېرىپ› زەڭگەر سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

يۈرەكنىڭ بېسىلىشىنى يەڭگىللىتىش مەقسىتىدە سول ئالدىنقى كۆكرەك سەككىزىنچى 
قوۋۇرغا ئارىلىق بوشلۇقىنىڭ يۈرەك بوغۇق تاۋۈش چېگرىسى سول قېرىنىڭ ئىچكى 
تەرىپىدىكى بىر ئىككى سانتىمېتىر جايدىن ياكى خەنجەرسىمان ئۆسۈكچە بىلەن سول تەرەپ 
يېتىم قوۋۇرغا ئاستى قىرى كېسىشكەن بۇلۇگىدىن يىڭنە كىرگۈزۈپ› تەخمىنەن 100 
0 مىللىلىتىرغا قەدەر سۇيۇقلۇق تارتىپ ئېلىنىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى جىددىي بولسا ئوپېراتسىيە ئۈسۈلى ئارقىلىق يۈرەك قېپىنى يېرىپ 
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ئاققۇزۈۋېتىلىدۇ. 

ياللۇغ قايتۈرۈش› قىزىتما پەسەيتىش مەقسىتىدە ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى چۆبچىن كۈندە ئۈچ 
قېتىم؛ تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 100 ىہ 80 مىللىلىتىردىن؛ مەجۇنى ئۆشبە كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مەجۇنى چۆبچىن كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۈ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن يۈرەك› مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش 
مەقسىتىدە ئەبرىشىم شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 - 
0 مىللىلىتىردىن؛ بادىرەنجى بۇيا شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 50 = 30 مىللىلىتىردىن؛ داۋائىلمىشكى بارىد كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن.› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ خىمىرى مەرۋايىت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 5 ~ 3 دانىدىن؛ خىمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 5 ¬ 3 دانىدىن؛ خىمىرى ئەبرىشىم كۈندە ئىككى قېتىم؛ 
تاماقتىن ئىلگىرى؛ ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مۇپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ تاللاپ 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› مايلىق› تۈزلۈق 
يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۈرۈلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۇۋۋىنى يۇقىرى بولغان ئۈگرە› شويلا. 
يۇمغاقسۈت› ئۈسۈڭ.› سېمىز ئوت› پالەك. ئالما. ئانار. نەشپۈت› چىلان قاتارلىقلار 
بېرىلىدۇ. 

9 كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىىن› زىيادە 
چارچاشتىن› غەم - تەندىشە:قىلىشتى. ¿ قورقۇشت 0 اجج قلىنىشتى‹ › ھاراق ٤‏ . ا 
تاماكا چېكىشتىن› تويۈنۇپ تاماق يېيىشتىن› تۈزنى كۆپ ئىستېمال قىلىشتىن ساقلىنىش 
ا 

4. يەڭگىل ھەرىكەت بىلەن شۇغۇللىنىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› مەنزىرىلىك جايلارغا 
بېرىپ سەيلى ‏ ساياھەتن قىلىش› روھىي جەھەتنىن خاتىرجەم بولۇش لازىم. 
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2) سوزۇلما تارىيىشلىق يۈرەك قېپى ياللۇغى 
E × 6£ #7‏ #9 طا E E‏ 


man xing shou suo xing xin bao yan 





تونۇش: 

ئۆتگۇر يۈزەك قېپى ياللۇغىنىڭ ياخشىلانماسلىقى ياكى باشقا ئامىللارنىڭا تەسىرىدىن 

رەكنىڭ ئەزا قەۋەت بىلەن دىۋار قەۋەت پەردىلىرى چاپلىشىپ. تالالىق توقۇلمىلار ئۆسۈپ› 
- قېپى پەردە بوشلۇقى تارىيىپ› كلىنىكىدا نەپەس قىيىنلىشىش› بويۇن ۋېناسى 
كۆپۈش› جىگەر چوڭىيىش› سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولۈش› يۈرەك كىچىكلەش› يۈرەك ئۈچى 
سوقۈش ئورنى ئاجىزلاش ياكى يوقىلىش.› ئارتېرىيە بېسىمى تۆۋەنلەش› ۋېنا بېسىمى 
يۇقىرىلاش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك 

سەۋەبى: 

ئۆتكۈر يۈرەك قېپى ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆتكۈر يۈرەك قېپى ياللۇغىدىن كېيىن يۈرەك قېپىنىڭ ئەزا قەۋەت بىلەن دىۋار قەۋىتى 
كەڭ كۆلەمدە چاپلىشىپ قېلىنلاپ› كالتسىيلىشىش سەۋەبىدىن سوزۇلما تارىيىشلىق يۈرەك 
قېپى ياللۇغى كېلىپ چىقىدۇ. 

2. ئۆپكە ۋە كۆكرەك پەردىسىدىكى سىل كېسىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆپكە ۋە كۆكرەك پەردىسىدىكى سىل كېسەللىكى بىۋاسىتە يۈرەك قېپىغا يامراپ› 
يۈرەك قېپىنى ياللۇغلاندۇرۇپ چاپلىشىپ قېلىشنى ۋە قېلىنلاپ يۈرەك قېپى بوشلۇقى 
تارىيىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. چوڭ بۆلەكلىك ئۆپكە ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

چوڭ بۆلەكلىك ئۆپكە ياللۇغى بىلەن ئاغرىغۇچىلاردا ياللۇغ ئورنىدىن سىرغىپ چىققان 
ئوفۈنەتلىك ماددىلارنىڭ بىۋاسىتە يۈرەك قېپىغا تەسىر قىلىپ يۈرەك قېپىنى ياللۇغلاندۇرۈش 
نەتىجىسىدە تەدرىجىي يۈرەك قېپى چاپلىشىپ ۋە قېلىنلاپ› يۈرەك قېپى ئارىيىشلىق 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

كېسەللىك كۆزگىرىشى: 

يۈرەك قېپى ئۆتكۈر ياللۇغى ۋە باشقا سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن يۈرەك قېپى ئەزا قەۋىتى 
بىلەن دىۋار قەۋىتى كەڭ - كۆلەمدە چاپلىشىپ› قېلىنلاپ ۋە كالتىسيلىشىپ› يۈرەك قېپى 
بوشلۇقى پۈتۈپ قېلىپ. تلالىق تاتۇق توقۇلمىلاردىن ھاسىل بولغان قاتتىق پوستلاققا 
ئايلىنىدۇ. ئۈ پۈتكۈل يۈرەكنى چىڭ ئورىۋېلىپ ۋە بېسىپ يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ كېڭىيىش 
دەۋرىدىكى كېرىلىشىنى چەكلەيدۇ› بۇنىڭ بىلەن يۈرەككە قايتىدىغان ۋە يۈرەكتىىن 
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چىقىرىلىدىغان قان مىقدارى ئازىيىپ ئارتېرىبىلەرگە قان يېتىشمەي ۋېنا تومۇرلارغا قان 
قىيىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. يۈرەكنىڭ چوڭ - كىچىكلىكى ئورمال ياكى كىچىكرەك 
بولىدۇ. يۈرەك قېپى يۈرەك پائالىيىتىنى چەكلىگەنلىكتىن› يۈرەك مۈسكۈلىدىكى نورمال 
ماددا ئالمىشىشقا تەسىر يېتىپ› يۈرەك مۈسكۈلى يىگلەيدۇ. 

قالامىتى: 

نەپەس قىيىنلىشىدۇ. ئولتۈرۈپ نەپەس ئېلىشقا مەجبۈر بولىدۈ› يۈرەكنىڭ قان 
سىقىپ چىقىرىش مىقدارى ئازىيىپ› ئۆپكىگە قان تولۇپ كۆكرەككە ۋە قورساققا سۇ 
چۈشكەنلىكتىن› دىئافراگما يۇقىرى كۆتۈرۈلۈپ› ئۆپكىنىڭ ھاياتلىق ھەجمى كىچىكلەپ› 
نەپەس قىيىنلىشىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. ئۇندىن باشقا قورساقتىكى ئەزالارنى بېسىپ 
يۆتىلىش› پۈتۈن بەدەن ھالسىزلىنىش› زەئىپلىشىش› ئىشتىھاسزلىنىش› يۈرەك سېلىش 
قاتارلىقلار كۆرۈلىدۇ. يۈرەك ئۈچىنىڭ سوقۇشى ئاجىزلايدۈ ياكى يوقىلىدۇ. يۈرەك تاۋۈشى 
قاچىزلايدۇ. يۈزەك قېتىيى تېزلىشىدۇ. يۈرەك يوغۇق ئاۋۈشى چېگرسى تورمال/ ياڭى سەن 
كىچىكلىگەن بولىدۇ. بەزىدە قىسقىرىش دەۋرىدە يۈرەك ئالدى رايونى قوۋۇرغا ئارىلىق 
بوشلۇقىن| شىچكى ئەرەپكە ئولتۇرۇقۇش: ھاديمىسى كۆرۈلىدۇ. ۆش سۇە سول قىرى 
ئۈچىنچى› تۆتىنچى قوۋۇرغا ئارىلىقى ياكى يۈرەك ئۈچىدا يۈرەك قېپىنىڭ سۈركىلىش 
تاۋۈشى بولىدۇ› يۈرەك دالانچىسى ئىترەيدۇ› يۈرەك دالانچىسى زىيادە بالدۇر سوقىدۇ. 

بويۇن ۋېناسى كۆپىدۇ› جىگەر چوڭىيىدۇ› قورساققا سۇ چۈشىدۇ› كۆكرەك بوشلۇقىغا 
سۇيۇقلۇق يىغىلىدۇ› تۆۋەنكى ئۈچىدە سۇلۇق ئىخشىق بولندۋ. فسن بىمارلارةا 
كۆكرەككە سۇ چۈشىدۇ. قىسقىرىش بېسىمى تۆۋەنلەپ› تومۇر بېسىمى تۆۋەنلەيدۈ. 

دىئاكنوز ئاساسى: 

1. كېسەللىك ئازىشىغا فاسان ارز فو 

بەدەن قان ئايلىنىشتا قان قېيىش بەلگىسى بولۈش يەنى جىگەر چوڭىيىش› قورساققا 
سۇ چۈشۈش» ۋېنا بېسىمى يۇقىرىلاش: يۈرەك تاۋۈشى ئاجىزلاش» يۈرەك ئۇچىنىڭ سوقۇشى 
ئېنىق بولماسلىق› يۈرەك قېپى تاۋۇشى ئاڭلىنىش› ئارتېرىيە بېسىمى تۆۋەنلەش قاتارلىق 
ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى ئۆنكۈر يۈرەك قېپى ياللۇغى› ئۆپكە سىلى› كۆكرەك 
پەردە سىلى ۋە چوڭ بۆلەكلىك ئۆپكە ياللۇغى قاتارلىقلار بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۈلىدۇ. 

1) رېنتگېندە تەكشۈرۈش: يۈرەك كىچىك ۋە تىنچ بولۈپ› رېنتگېندە كۆرگەندە 
يۈرەكنىڭ سوقۈشى ئاجىز ياكى يوقالغان بولىدۇ. ئەمما يۈرەكنىڭ چوڭ كىچىكلىكى 
نورمال ياكى سەل چوڭ بولىدۇ. يۈرەك سايىسىنىڭ نورمال ئەگرىلىكى يوقىلىپ› يۈرەك 
قىرى تۈز ھەم قاتتىق بولىدۇ ھەمدە پايسىمان ياكى داغلىق كالنسىيلىشىش سايىسى بولىدۇ. 
ئۈستۈنكى كاۋاك ۋېنا سايىسى كېڭىيىدۈ. ئۆپكە دەرۋازىسى سايىسى چوڭىيىپ ئۆپكە قان 
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نومۇرلىرى توملىشىپ چوڭىيىدۇ. 

2) ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا تەكشۈرۈش: 985 دولقۇن توپلىمىنىڭ ئېلېكتر بېسىمى 
تۆۋەنلەپ› † دولقۈن تەكشى ياكى تەتۈر بولىدۇ. 5 دولقۇن قوش چوققىلىق بولۈش بىلەن 
بىللە ئىككى قاپقاق كلاپان تىپىدىكى P‏ دولقۈن ئۆپكە تىپلىق P‏ دولفۇن بولىدۇ. ئوڭ يۈرەك 
قېرىنچىسى قېلىنلاش› ئوڭ باغلام شاخچە ئۆتكۈزۈشنىڭ تولۇقسىز ئوسۈلۈشى› يۈرەك 
دالانچىسى تىترەش قاتارلىقلارنىڭ ئىپادىلىرى بولىدۈ. 

3 يۈرەكنى 8 چاۋە! تاكشۇرۈش: ئوك يۈرەك قېرىنچە ياكى سول يۈرەك قېرىنچە 
ئارقا دىۋارىنىڭ تەۋرىنىش دەرىجىسى كىچىكلەيدۇ. ئەگەر ئوخشاش ۋاقىتتا يەنە پۈرەك قېپىغا 
سۇيۇقلۇق يىغىلىش مەۋجۇت بولسا ئۇنى سېلىشتۇرما قىلىش ئارقىلىق يۈرەك قېپى دىۋار 
قەۋىنىنىڭ قېلىنلاش دەرىجىسىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

4) ۋېنا بېسىمىنى گۆلچەش: جەينەك ۋېناسىنى ئۆلچىگەندە 250 مىللىلىتىر سىباب 
تۈۋرۈكىدىن يۇقىرى بولۈپ› بەزىدە 400 مىللىلىتىر سىماپ تۈۋرىكىگە يېتىدۇ. 

5) لابوراتورىپىلىك تەكشۈرۈش: قىزىل قان ھۈجەيرىسىنىڭ سانى ۋە ھىموگلوبىن 
يېنىك دەرىجىدە تۆۋەنلەيدۇ. قاندىكى ئاق ئاقسىل تۆۋەنلەيدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاكتوزى: 

1. دەرۋازا ۋېنا خاراكتېرلىك جىگەر قېتىشتىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. تارىيىشلىق يۈرەك 
فېپى ياللۇغىدىكى بويۇن ۋېناسى كۆپۈشى چوڭ قان ئايلىنىشتىكى ۋېنا بېسمى 
يۇقىرىبولۇش› غەلىتە تومۇر شەكىللىنىش› يۈرەك قېپى كالنسىيلىشىش قاتارلىقلار 
كۆرۈلۈش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2. سىل خاراكتېرلىك قورساق پەردە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

سىل خاراكتېرلىك قورساققا سۇ چۈشۈشتىكى قورساق سۈپى سىزىپ چىقىش 
غاراكتېرلىك بولۇش« بويۇن ۋېناس گۇپۇش: جىگەر چۈڭىينش» پۇندا ئىششىق بولماسلىق› 
يۈرەك ئاۋۇشى ئاجىزلاش بولماسلىق قاتارلىق ئالاھىدىلىكلەرگە ئاساسەن پەرقلەندۇزۇلىدۇ. 

3. يۈرەك زەئىپلىكىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

يۈرەك كلاپان شاۋقۇنلىرى بولۇش› يۈرەك كۆرۈنەرلىك چوڭىيىش› قورساققا سۇ 
چۈشۈشتىن پۈتۈن بەدەن ئىششىقى كۆرۈنەرلىك بولۈش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن 
پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1, باشقا كېسەللىكلەر سەۋەيىنىغ كېلىپ چىتقان بولسا شۈ كېسەللىكلەرگە ارا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

2. قان تومۇرنى كېڭەينىش› سۈيدۈك ھەيدەش› قان بېسىمنى چۈشۈرۈش مەقسىتىدە 
ورا ئىقلىتىلىدۇ. 
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3. ياللۇغ قايتۈرۈش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4. يۈرەك قېپىنى ئاجرىتىش ئوپپراسىيىسى ئىشلىنىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

قان تومۇرنى كېڭەيتىش. سۈيدۈك ھەيلەن› قان بېسىمنى چۇشۇرۇش مەقسىقىدە: 
ئەرقى گاۋزىبان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن؛ 
ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىىدا 100 - 80 
مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى بەدىيان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 
~ 80 مىللىلىتىردىن ؛ خېمىرى سەندەل كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىدا 
10 گرامدىن؛ خىمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 5 ¬ 3 دانىغىچە؛ خىمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ياللۇغ قايتۈرۈش مەقسىتىدە ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر 
قېنىمدا 100 -- 80 مىللىلىتىردىن؛ ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 50 ى- 30 مىللىلىتىردىن؛ مەجۇنى ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مەجۇنى چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەز قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ئەرقى چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 100 ىہ 80 مىللىلىتىردىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 

يۈرەك قېپىنى ئاجرىتىش ئوپېراتسىيىسى ئىشلىنىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن يۈرەك› مېڭە ۋە ئومۈمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش 
مەقستىدە› داۋائىلمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن؛ ئەبرىشىم شەربىتى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ~ı‏ 
30 مىللىلىتىردىن › جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› 
ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ مۈپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېنىم› تاماقتىن ئىلگىرى› 
ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 
بولىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› تۇزلۇق› مايلىق يېمەكلىكلەردىن پەرھىز 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشىتن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن. زىيادە 


193 





چارچاشتىن. غەم..:كەندىشە قىلىڭقىن: قورقۇشتىن› ئاچچىقلىتىشقىن: هاراق ئىچىشتىن» '. 
ئاماكا چېكىشتىن› تويۇنۇپ تاماق يېيىشتىن› تۈزنى كۆپ ئىستېمال قىلىشتىن ساقلىنىش 
رەك 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› ياخشى ئوزۇقلىنىش 
ئادىتىنى يىتىلدۈرۈش› يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش لازىم. 


7. رېماتىزم خاراكتېرلىك يۈرەك كلاپان كېسەللىك 
KRM WEE ^< FEK ¥‏ 


feng shi xing xin ban mo bing 








تونۇش: 

ئۆتكۈر رېماتىزم كېسىلى ۋە باشقا سەۋەبلەر تۇپەيلىدىن يۈرەك كلاپان پەردىلىرى 
ئالالىشىپ. چاپلىشىپ›. كکلاپان تازىپىش ياكى تولۇق يالىق كلىنىكسدا نىس 
قىيىنلىشىش› كۆكرەك ئاغرىش› يۆتىلىش› قان تۈكۈرۈش› سول يۈرەك چوڭىيىش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بىلىن ئىپادىلىنىدىغان ھەمدە كېسەللىك ئۆزگىرىشى بولغان كلاپانلارغا 
مۇناسىپ ئالامەنلەر كۆرۈلىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۈپ› يۈرەك 
قان تومۇر كېسەللىكلىرى ئىچىدە 40% نى ئىلگىرىلەيدۇ. كۆپىنچىسى 40 - 20 ياش ۋە 
ئوتتۇرا ياشلىقلاردا: ئاياللارغا قارىغاندا ئەرلەردە بىر قەدەر كۆپ كۆرۈلىدۇ. 

سەۋەبى: 

: ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 1 

سىكارلاتىنا. بادام بەز ياللۇغى› يۇتقۇنچاق پاللۇغى› ئوتتۇرا قۇلاق ياللۇغى› . لىمغا 
تۈگۈنچە ياللۇغى قاتارلىق كېسەللەردە كېسەللىك ئوچىقىدىن ئاجرىلىپ چىققان ئوفۇنەتلىك 
ماددىلارنىڭ قوشۇلۇشىدىن شەكىللەنگەن ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى بوغۇملارغا بارغاندا 
بوغۇملارنى ياللۇغلاندۇرۇپ› بوغۇملاردا بھاسىن بولغان ياللۇقلۇق. سىرشىتما مادقىلار ۋە 
ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى قان ئايلىنىش ئارقىلىق يۈرەك كلاپان پەردىلىرىگە بارغاندا كلاپان 
پەردىلىرىنى غىدىقلاپ ياللۈغلاندۈرۈشتىن كلاپان پەردىلىرى چاپلىشىپ تلالىىشپ 
كلاپانلارنىڭ تولۇق يېپىلماسلىقىنى ياكى تارىيىپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

شورلۇق بەلغەم خىلىتى يۈرەك كلاپان پەردىلىرىگە بارغاندا توقۇلما ئارىلىقلىرىدا 
چۆكمىگە.چۈشۈپ ماددااكالماشتۇرزۇشقا توشقۇنلۇق قىلىدۇ. بۇنىڭ بىلەن گلاپان پەردىلىرىگە 
ئوزۇقلۇق يېتىشمەي ۋە كلاپان پەردە توقۇلما ئارىلىقلىرىدا چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك 
ماددىلار تۇرۇپ قېلىپ› نەتىجىدە يەرلىك ئورۇننى غىدىقلاپ ياللۇغلاندۈرۈپ› كلاپانلارنىڭ 
تولۇق يېپىلماسلىقىنى ۋە تارىيىپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
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3 اسان ال فاا ومرن کاب جع 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى يۈرەك كلاپان پەردىلىرىگە بارغاندا چۆكمىگە 
چۈشۈپ مادا ئالسىشىشقا توسقۇنلۇق قىلىش سەۋەبىدىن, كااباق پەردىلىرىگە ئوزۇقلۇق 
يېتىشمەي ئېكروزلىنىپ ياكى يەرلىك ئورۈندىكى چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلار چىقىپ 
كېتەلمىق. يەرلىك ئورۇننى غىدىقلاپ ياللۇغلاندۇرندۇ. بۇنىڭ بىلەن گلاپانلارنىڭ تولۇق 
يېپىلماسلىقى ۋە تارىيىپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. كۈدە سۈيى رەڭلىك سەپرا خىلىتىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇرخىل:غەيرىي دشي سىپرا خىلىنى يۈزەك كاپان پەزەتلىرىتى شەقلاپ. يەزنىڭ 
ئورۇنغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىكنى ۋە چىقىپ گېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ تۇرۇپ 
قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن تۈرۈپ قالغان چىرىندى ماددىلار يەرلىك 
ئورۈننى غىدىقلاپ. كلاپان پەردىلىرىنى ياللۇغلاندۇرۇپ كلاپانلارنىڭ تولۇق يېپىلماسلىقى 
ۋە تارىيىپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5 اراك مۆمگۈل ياللۇشى.شاۋتىتىن كېلىپ قىد 

يۈزەك مۇسكۇل ياللۇخىنىڭ: کلاپان پەزدىسىگە تشر قىلىشىندىن كلاپان پەزەنلىرى 
ياللۇغلىنىپ. كلاپانلارنىڭ تولۇق يېپىلماسلىقى ۋە تارىيىپ قىلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. قان تومۇر ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قان تومۇر ياللۇغلانغاندا بولۇپمۇ ئائورتا ياللۇغلانغاندا. قان تومۇر ئىچىدە قان تولۇپ› 
سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولغاچقا. قان تومۈر بوشلۇقى تارىيىپ قان ئېقىمى توسقۇنلۇققا 
ئۇچراپ› يۈرەك قېرىنچىسى كېڭىيىپ. كلاپان تۈۋى قېلىنلاپ ۋە كېڭىيىپ ھەرخىل كلاپان 
كېسەللىكلىرىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

7. يۈرەك قېپى ئىچكى پەردە ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

يۈرەك ئىچكى پەردە پاللۇغىنىڭ كلاپان پەردىسىگە تەرەققىي قىلىشىدىن كلاپان 
پەردىلىرى ياللۇغلىنىپ. ھەرخىل كلاپان كېسەللىكلىرىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

8. يۇقىرى قان بېسىم كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

يۇقىرى قان بېسىم كېسىلى سەۋەبىدىن يۈرەك سول قېرىنچىسىنىڭ يۈكى ئېشىپ 
تەكرار بېسىمغا ئۇچرايدۇ. بۇنىڭ بىلەن سول قېرىنچا قېلىنلاش بىلەن بىرگە كلاپان تۇۋى 
قېلىنلاپ ھەرخىل كلاپان كېسەللىكلىرىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

9. كلاپانلارنىڭ تۇغما كەمتۈكلۈكى ساۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

0. بوغۇم ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بوغۇم ياللۇغىدىكى ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلار قان ئېقىمى ئارقىلىق يۈرەك كلاپان 
پەردىلىرىگە بارغاندا كلاپان پەردىلىرىنى ياللۇغلاندۇرۇپ› ھەرخىل كلاپان كېسەللىكلىرىنى 
كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 
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1. زەخىملىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى: 

ئادەتتە كلاپان كېسەللىكلىرى ئىچىدە ئائورتا كلاپانى تولۇق بېپىلماسلىق› ئائورتا 
كلاپانى تارىيىش› ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تولۇق يېپىلماسلىق ۋە ئىككى قاپقاقلىق كلاپان 
تارىيىش كۆپ ئۇچرايدۇ. 

1. ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىيىشنىڭ شەكىل ئۆزگىرىش جەريانى: 

كلاپان ياپراقچىلىرىنىڭ تۈتاشقان ئورنىدا ياللۇغلىنىش› سۇلۇق ئىششىق پەيدا 
بولغاچقا. كلاپان ياپراقچىلىرى چاپلىشىپ ۋە ئالالىشىپ. كلاپانلارنىڭ تارىيىشىنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. نورمال بولغاندا كلاپاننىڭ ئېغىزى 3.5 ىہ 3 سانتىمېتىر بولىدۇ . ئىككى 
قاپقاقلىق كلاپان تارايغاندا كلاپانلارنىڭ ئېغىزى بىر سانتىمېتىردىن كىچىك بولىدۇ. ئىككى 
قاپقاقلىق كلاپان تارىيىش› تارىيىش دەرىجىسى ۋە خاراكتېرىگە ئاساسەن ئىككى تىپقا 
ال 

1) پاسىل پەردە تىپى: ئاساسىي كلاپان تېنىدە كېسەللىك ئۆزگىرىشى بولمايدۇ ياكى 
يەڭگىل دەرىجىدە بولۇپ› ئۆزلۈكىدىن ھەرىكەتلىنەلەيدۇ. بۇ ئۈچ تۈرگە بۆلىنىدۈ. 
(0ئەتراپ قىرى چاپلاشقان بولۇپ ئادەتنە تولۇق يېپىلماسلىق بولمايدۇ. @ كلاپان پەردىسى 
قېلىنلاپ› ئۇنىڭ ھەرىكىتى پەقەت قىسمەن چەكلىمىگە ئۇچراش بىلەن بىرگە يەڭگىل 
دەرىجىدە تولۇق يېپىلماسلىق بولىدۇ. @ پاسىل پەردە ۋارونكىسمان بولۇپ قالىدۇ. پەي 
تاناپچىسى ۋە ئەمچەكسىمان مۈسكۈل چاپلىشىپ قىسقارغانلىقتىن كلاپان ياپراقچىسى تۆۋەنگە 
تارتىشىپ ۋارونكا شەكلىگە كىرىدۇ. ئاساسىي كلاپاننىڭ ھەرىكەتچانلىقى خېلى ياخشى 
بولىدۇ بەزىدە تولۇق يېپىلماسلىق بولىدۇ. 

2 ۋارونكا تىپى: ئاساسىي كلاپان ( ئالدىنقى ياپراق) ۋە كىچىك كلاپان ئىنتايىن 
قېلىنلاشقان ۋە تالالاشقان بولۈپ› كلاپان پەردە ھەرىكىتى يوقىلىدۇ. پەي كانايچىسى ۋە 
كلاپان پەردىسى كۆرۈنەرلىك دەرىجىدە قىسقىراپ ۋە چاپلىشىپ ۋارونكا شەكلىگە كىرىدۇ. 
قوشۇمچە ئېنىق تولۇق يېپىلماسلىق بولىدۇ. 

2. ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تولۇق يېپىلماسلىقنىڭ شەكىل ئۆزگىرىش جەريانى: 

كلاپان پەردىلىرى ياللۇغلىنىش سەۋەبىدىن تالالىشىپ قىسقىرىپ كىچىكلەپ 
قېتىۋالىدۇ. ئەمچەكسىمان مۇسكۈل ۋە پەي تاناپچىسى قېلىنلاپ چاپلىشىش بىلەن بىرگە 
كالنسيلىشىپ قىسقارغانلىقتىن كلاپان پەردىسى نورمال يېپىلمايدۈ 

3. ئائورتا كلاپانى تولۇق يېپىلماسلىقنىڭ شەكىل ئۆزگىرىش جەريانى: 

ئائورتا كلاپانى ياللۇغلىنىش سەۋەبىدىن قېلىنلاپ› قىسقىرىپ› غەيرىي شەكىلگە كىرىپ 
قالىدۇ. ئائورتا كلاپانى ياپرىقىنىڭ يېپىلىش سىزىقى ئۈستىدە قېلىنلىغان› ئۆسكەن ئوقۇلما 
پەيدا بولغاچقا› ئائورتا كلاپان تولۇق يېپىلماسلىق پەيدا بولۇش بىلەن بىرگە ئوخشىمىغان 
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دەرىجىدە ئائورتا كلاپان تارىيىدۇ. 

4, ئائورتا كلاپان, تارىيىقتنىڭ شەگىل ئۆزگىرىشق جەريانى¦ 

كلاپان پەردىلىرى ياللۇغلىنىش سەۋەبىدىن ئائورتا كلاپان تولۇق يېپىلماي تەدرىجىي 
تارتۇقلاشقان توقۇلمىلار قىسقىرىپ› كلاپان ياپراقچىلىرى ئۆز ئارا چاپلىشىپ ئائورتا كلاپان 
تولۇق يېپىلماسلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

يۇقىرىقىدەك كلاپانلاردا شەكىل ئۆزگىرىش بولۇش بىلەن بىرگە يۈرەكتە خىزمەت 
ئۆزگىرىشىمۇ بولىدۇ. ئادەتتە ئىككى قاپقاقلىق كلاپان› ئۈچ قاپقاقلىق كلاپان. ئۆپكە 
ئارتېرىيە كلاپانى ۋە ئائورتا كلاپانلىرىنىڭ ھەممىسىدە كېسەللىك ئۆزگىرىشى يۈز بېرىدۇ. 
بۇنىڭ ئىچىدە ئائورتا ۋە ئىككى قاپقاقلىق كلاپاندىكى كېسەللىك ئۆزگىرىشى بىر قەدەر كۆپ 


ئۇچرايدۇ. 
1) ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىيىشتىن كېلىپ چىققان خىزمەت جەھەتتلىكى 
ئۆزگىرىشى: 


ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىيىشنىڭ كېسەللىك ئۆزگىرىشى ئىككى دەۋرگە بۆلىنىدۇ. 

(1) سوزۇلما ئۆپكىگە قان قېيىش دەۋرى: ئىككى قاپقاقلىق كلاپان ئېغىزى 
تارايغانلىقتىن ئېچىلىش دەۋرىدە قاننىڭ يۈرەك سول دالانچىسىدىن يۈرەك سول قېرىنچىسىغا 
كېرىشى ئۇسقۇتلۇققا قوچ راا برك مزل ئالانپىسىغا قان قىيىپ سول تالانچىتىڭ 
بېسىمى يۇقىرىلايدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە ئۆپكە ۋېناسى بىلەن ئۆپكە قىل قان تومۇرلىرىنىڭ 
بېسىمى بىرلا ۋاقىتتا يۇقىرىلاپ› سوزۇلما توسۇلۇش خاراكتېرلىك ئۆپكىگە قان قېيىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

(2) ئۈزۈن مۇددەت ئۆپكىگە قان قېيىش تۈپەيلىدىن ئۆپكە ئارتېرىپىسىنىڭ بېسىمى 
يۇقىرىلايدۇ› ئەتىجىدە يۈرەك ئوڭ قېرىنچىسىنىڭ بېسىمى ئېشىپ› تەدرىجىي قېلىنلاپ ۋە 
ئوڭ يۈرەك خىزمىنى تولۇق بولماسلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

) ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تولۇق يېپىلماسلىق سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان يۈرەك 
9 ئۆزگىرىشى: 

ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تولۇق يېپىلماسلىقتىن قىسقىرىش دەۋرىدە سول دالانچىدىكى 
بىر قىسىم قان مىقدارى كۆپىيىپ سول يۈرەك دالانچىسىنى كېڭەيتىپ قېلىنلاشتۇرىدۇ. 
بۇنىڭ بىلەن ئىچىلىش دەۋرىدە يۈرەك سول قېرىنچىسىغا كىرىدىغان قان مىقدارى نورمال 
ھالەتتىن كۆپىيىپ كەتكەچكە يۈرەك سول قېرىنچىسى كېڭىيىدۇ ۋە قېلىنلايدۇ. ئاخىرىدا 
سول پۈرەك قېرىنچىسى ۋە دالانچىنىڭ كېڭىيىشىگە ئەگىشىپ. سول دالانچە بىلەن سول 
قېرىنچا ئوتنۇرىسىدىكى قاننىڭ تەتۇر ئېقىشىنى تېخىمۇ ئېغىرلاشتۇرۈپ ئۆپكىگە قان 
قېيىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ. ئەتىجىدە ئۆپكە ئارتېرىيە بېسىمى يۇقىرىلاپ› يۈرەك ئوڭ 
قېرىنچىسىنىڭ يۈكىنى ئېخىرلاشتۈرۈپ› يۈرەك ئوڭ قېرىنچىسى قېلىنلاشنى كەلتۈرۈپ 
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چىقىرىدۈ. ئاخىرىدا ئوڭ يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىق كېلىپ چىقىدۇ. 

3) ئائورتا كلاپان تولۇق يېپىلماسلىق سەۋەبىدىن چىققان يۈرەك خىزمىتى جەھەتتىكى 
كېسەللىك ئۆزگىرىشى: 

ئائورتا كلاپان تولۇق يېپىلماسلىقتا يۈرەك ئېچىلىش دەۋرىدە سول قېرىنچا يۈرەك سول 
كالاتچىسىدىق. لگن قاننى :قوبۇل قىلىپلاقالماسقىن, قائۆرتتدىن كەيدىگە يانغان قانشىمۇ 
قبل قىلىپ, يۈر سول قېرىنچسىنىڭ يۈكىنى: زىيادە گاشۇرۇۋپغىدۇ: بۇنىڭ يلان 
پۈرەك سول قېرىنچىسى قېلىنلاپ كېڭىيىدۇ. سول قېرىنچىنىڭ تولۇش دەرىجىسى يۇقىرى 
بولغاچقا قىسقىرىشنىڭ دەسلەپكى مەزگىلىدە ئائورتىغا چىقىدىغان قان مىقدارى كۆپ بولىدۇ. 
بۈنىڭ بىلەن قىسقىرىشنىڭ دەسلەپكى مەزگىلىدە ئائورتا بېسىمى جىددىي يۇقىرىلاپ› 
قىسقىرىشنىڭ ئاخىرقى دەرۋرىگە كەلگەندە ئاگورتىنىڭ بېسىمى جىددىي تۆۋەنلەشكە باشلايدۇ. 
ئېچىلىشنىڭ دەسلەپكى دەۋرىگە كەلگەندە كۆپ مىقداردىكى قان كەينىگە يېنىپ سول يۈرەك 
قېرىنچىسىگە كىرگەنلىكتىن تۆۋەنلەش تېخىمۇ روشەن بولۈپ› ئارتېرىيە ئىچىدىكى قان 
مىقدارى ئازلاپ› ئېچىلىش دەۋرىدە ئارتېرىيە بېسىمى تۆۋەنلەپ› تومۇر بېسىمى چوڭىيىش 
بىلەن بىرگە دولقۇنسىمان تومۇر پەيدا بولىدۇ. 

يۈرەك سول قېرىنچىسىدىڭ كېڭىيىشىگە ئەگىشىپ ئىككى قاپقاقلىق كلاپان ھالقىسىمۇ 
چوڭىيىپ› نىسپىي خاراكتېرلىك ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تولۇق يېپىلماسلىقنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە سول يۈرەك قېرىنچە مۇسكۈلى قېلىنلىغانلىقتىن قانغا 
بولغان ئېھتىياجى ئاشىدۇ. ئەمما ئائورتىنىڭ ئېچىلىش ,‹ەۋرىدىكى قان بېسىمى تۆۋەن 
بولغانلىقتىن تاجسىمان ئارتېرىپىنىڭ قان بىلەن تەمىنلىشى يېتەرلىك بولماي› يۈرەك 
سانجىقى ۋە يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4) ئائورتا كلاپانى تارىيىشتىن كېلىپ چىققان خىزمەت جەھەتتىكى كېسەللىك 
ئۆزگىرىشى: 

ئائورتا كلاپانى تارىيىش سەۋەبىدىن قىسقىرىش دەۋرىدە سول يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ 
ئائورتىغا قان سىقىپ چىقىرىشى ئازىيىپ› قاننى تولۇق چىقىرالماي سول قېرىنچىدىكى 
قالدۇق قان مىقدارى كۆپىيىپ سول قېرىنچىنىڭ يۈكىنى ئاشۇرۈۋېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
بۈرەك سول قېرىنچىس قېلىملايدۇ ۋە يەڭگىل درد كېڭىيىدۇ: بۇنىڭ بىلەن بۈرەك 
بۇسكۇلىنىڭ قان ۋە ئوكسىگېن سەرپىيانى ئېشىپ. يۈرەك مۇسكۇلىغا ئوزۇقلۇق ۋە 
ئوكسىگېن يىئىشمەي› يۈرەكسانجىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ئۇنىڭدىن باشقا چوڭ 
يېڭىنىڭ قان بىلەن تەمىنلىشى يېتەرسىز بولغانلىقتىن باش قېيىش ياكى ھوشىدىن كېتىشنى 
كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

1. ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىيىشنىك ئالامىتى: 
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1) پس قىيىنلىشىدۇ؛ دەسلەپتە ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلغاندا كۆرۈلىدۇ. ئېغىر 
بولغاندا ئولتۈرۈپ نەپەس ئېلىشقا مەجبۇر بولىدۇ. يۈرەك ھەرىكىتى تېزلەشكەندە سول 
يۈرەك قېرىنچىشىنىڭ ئېچىلىش دەۋرىدە قانغا بولغان ئويۇنۇش ۋاقتى قىسقىرىپ› يۈرەك 
سول دالانچىسىنىڭ بېسىمى يۇقىرىلاپ ئۆپكە قىل قان تومۇردىكى قان پلازمىسى تۇقۇلما 
ئارىلىق بوشلۇقىغا سىرغىپ كىرىپ تۇتقاقلىق ئەپەس قىيىنلىشىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2) يۈرەك رىتىمسىزلىقى كۆرۈلىدۇ؛ سول يۈرەك دالانچە بېسىمى يۇقىرىلاپ دالانچە 
يۈكى زىيادە ئېشىپ. دالانچە خاراكتېرلىك يۈرەك رىتىمسىزلىقىنى پەيدا قىلىدۇ. مەسىلەن: 
يالدۈر. سوقۇش» تۈرەك ھارىكىغى زيا ئېزلىشىش ياكى بۇرەك دالانچىسى ترش 
قاتارلىقلار كېلىپ چىقىدۇ; 

3) يۆتىلىش بولىدۇ؛ بۇ ئەڭ كۆپ ئۇچرايدۇ. يۆتىلىش تۈز ياتقاندا ياكى ئەمگەكتىن 
كېيىن پەيدا بولىدۇ. يۆتەل 'ئۆپكىگە قان قايغانلىقتىن ياكى چوڭايغان سول يۈرەك سول 
كانايچىنى باسقانلىقتىن ياكى قوشۇمچە ئۆپكە ۋە كانايدا يۇقۇىلىنىش بولغانلىقتىن كېلىپ 
چىقىدۇ. ‌ 

4) قان ئۈكۈرىدۇ؛ ىكى قاپتاقلىق کاپان ئارىيىق كېسىلىدە كاناپچىلاردىكى ئەگرى 
- بۈگرى كۆپكەن ۋېنالار يېرىلغانلىقنىن كۆپ مىقداردا قان تۈكۈرىدۈ. ئۆپكە سۇلۇق 
ئىقشىقىدىكى قان تۈكۈرۈشتە كۆپىنچە قىزغۇچ كۆپۈكسىمان .بەلغىم ئۆكۈرىدۇ.. ئۆپكە 
تىقىلمىسىدا كۆپ مىقداردا قارامتۈل قىزىل رەڭلىك قان تۈكۈرىدۇ. 

5) كۆكرەك ئاغرىش بولىدۇ. ئوڭ يۈرەك قېرىنچىسى قېلىنلاپ› يۈرەك مۇسكۇلىغا 
قان يېتىشمىگەندە كۆكرەك ئاغرىش كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۈندىن باشقا. سول يۈرەك كېڭىيىپ قىزىلئۇڭگەچنى باسقاندا يۇتۇش قىيىنلىشىدۇ. 
سول ئۆپكە ئارتېرىيىسى كۆرۈنەرلىك كېڭىيىپ سول تەرەپ كېكىرەك قايتقۇچى نېرۋىنى 
باسقاندا ئاۋاز پۈتۇشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

يۇقىرىقى ئالامەتلەر كۆرۇلۈش بىلەن بىرگە بەدەن تەكشۈرگەندە تۆۋەندىكىدەك ئىپادىلەر 
كۆرۈلىدۇ. 

® يۈرەك ئۇچى رايونىدىن ئېچىلىش دەۋرلىك شاۋقۇن ئاڭلىنىدۇ (بۇ تۆۋەن ئاۋازلىق 
گۈلدۇرماما شاۋقۇنىدىن ئىبارەت) . بەدەن ۋەزىيىتى ئۆزگەرگەندە. ھەرىكەتتىن كېيىن ۋە 
روھىي جەھەتتىن خاتىرجەمسىزلىك كۆرۈلگەندە ئاسان ئاڭلىنىدۇ. 

@ ئىككى مەڭزى بېغىررەڭ بولۇپ› كالپۈكلىرى يېنىك دەرىجىدە كۆكىرىپ «ئىككى 
قاپقاقلىق كلاپان چىراي» ئى شەكىللەندۇرىدۇ. 

@ چىكىپ تەكشۈرگەندە يۈرەكنىڭ بوغۇق 
ئۈچىنچى قوۋۇرغا ئارىلىقىدىن سولغا كېڭىيىدۇ. 

@ يۈرەك ئۈچى رايونىدا بىرىنچى يۈرەك تاۋۈشى كۈچىيىدۇ. بۇ ئۈرۈلۈش 
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ۋۇش چېگرىسى تۆش سۆڭەڭ سول قىرى 





خاراكتېرلىك بىرىنچى يۈرەك تاۋۇشى دەپمۇ ئاتىلىدۇ. 

ئېچىلىشنىڭ ئاخىرقى دەۋرىدە سول يۈرەك قېرىنچىسنىڭ تولۈشى تولۇق 
بولمىغانلىقتىن سول دالانچە ئارىلىقىدا بېسىم پەرقى مەۋجۇت بولۈپ› ئىككى قاپقاقلىق 
كلاپاننىڭ ئالدىنقى ياپرىقى يەنىلا تۆۋەنگە قاراپ ئەڭ تۆۋەن ئورنىدا تۇرىدۇ. يۈرەك سول 
قېرىنچىسى قىسقارغان ۋاقتىدا ئىككى قاپقاقلىق كلاپان ياپرىقى تۇيۇقسىز جىددىيلىشىۇ 
بىلەن دەرھال يۆتكىلىپ ئىشلىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. بۇ پاسىل پەردە تىپلىق ئىككى 
قاپقاقلىق كلاپان تارىيىشىدا كۆرۈلىدۇ. بۇ كلاپان پەردىسىنىڭ ئلاستىكىلىقى ۋە ھەرىكېتى 
ياخشى ئىكەنلىكىنى بىلدۇرىدۇ. 

© يۈرەك ئۈچى رايونىنىڭ تۆش سۆڭەك 3 4 - قوۋۇرغا ئارىلىقىدا ئىككىنچى يۈرەك 
تاۋۈشىدىن كېيىنلا يۇقىرى سادالىق قىسقا ۋە جاراڭلىق ئىككى قاپقاقلىق كلاپان 
ئېچىلغاندىكى ئۈرۈلۈش تاۋۈشىنى ئاڭلىغىلى بولىدۇ. 

© ئۆپكە ئارتېرىيە كلاپان رايونىدا ئىككىنچى يۈرەك تاۋۈشى كۈچىپىدۇ. بۇ ئۆپكە 
ئارتېرىپە بېسىمىنىڭ يۇقىرىلىقىنى بىلدۇرىدۇ. 

® ئۆپكە ئارتېرىيە بېسىمى يۇقىرىلاش كۆرۈنەرلىك بولغان ۋە ئوڭ يۈرەك قېرىنچىسى 
چوڭايغان كېسىالىكلەزنىش ئۆپگە قارتېرتيە کلایان زاوا كېشىىش رگیدکی 
ئىسقىرتقاندەك شاۋقۇننى ئاڭلىغىلى بولىدۇ. نەپەس ئالغاندا كۈچىيىپ نەپەس چىقارغاندا 


ئاجىزلايدۈ. 

ئۆپكە ئارتېرىيە كلاپان رايونىدىن ئېچىلىش دەۋرلىك شامال سوققاندەك تاۋۈش 
ئاڭلىنىدۇ. 

® ئۈچ قاپقاقلىق كلاپان رايونىدىن قىسقىرىش دەۋرلىك شامال سوققاندەك تاۋۇۈش 
ئاڭلىنىدۇ. 


ئوڭ يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنىڭ ئىپادىلىرىدىن بويۇن ۋېناسى كۆپۈش› 
جىگار چوڭىياى: پۇت 4 پۈتۈن جەدةن قىقشىق» قورماققا سۇ چۇشۇش :قاتارللىقلاز 
كۆرۈلىدۇ. 

© ئۆسۈپ تەرەققىي قىلىشى ياخشى بولماسلىق ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۈ. مۈشۈ كېسەل 
بىلەن ئاغرىغان بالىلارنىڭ بەدىنى ئورۇق› ئاجىز› بويى پاكار بولۇپ, كۈچسىز بەدەن تىپىدا 
بولىدۇ. يۈرەك ئالدى رايونى كۆرۇنەرلىك كۆتۈرۈلۈپ چىققان بولىدۇ. يەنى ئوڭ يۈرەك 
قېرىنچىسى قېلىنلاشقانلىقتىن تېخى سۆڭەكلەشمىگەن كۆكرەك قەپىزىنى سىرتقا پۇلتايتىپ 
«يۈرەك مەنبە دوكلۇق» ئى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تولۇق يېپىلماسلىقنىڭ ئالامىتى: 

يەڭگىل دەرىجىدىكى ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تولۇق يېپىلباسملىقتا ئۆزى ھېس 
قىلىدىغان ئالامەتلەر بولمايدۇ. نىسبەتەن ئېغىر بولغۇچىلاردا سول يۈرەك دالانچە بېسىمى 
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يۇفىرىلاپ. ئۆپكىدە قان قېيىشنى كەلتۈرۈپ چىقارغانلىقتىن يۈرەك سېلىش› يۆتىلىش› 
نەپەس قىيىنلىشىش› چارچاش› ھالسىزلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. كۆپ ساندىكى 
بىمارلاردا يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىق كۆرۈلگەندىن كېيىن ئاندىن ئەھۋالى ئېغىر 
بولىدۇ. 

ئۈنىڭدىن باشقا تۆۋەندىكى ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ: 

1) يۈرەك ئۈچى رايونىدا قىسقىرىش دەۋرلىك شاۋقۇن ئاڭلىنىدۇ. ئادەتتە شاۋقۇننىڭ 
كۈچلۈكلۈك دەرىجىسى ئۈچىنچى دەرىجىدە بولىدۇ. ئاۋازى يۇقىرى ھەم جاراڭلىق بولىدۇ. 

2) يۈرەك ئۈچى رايونىدا بىرىنچى يۈرەك تاۋۈشى ئاجىزلايدۈ. بۇ ئىككى قاپقاقلىق 
كلاپان ئالدى ‏ ئارقا ياپراقلىرى زەخىملىنىشتىن بولىدۇ. ئەگەر پالغۇز ئارقا ياپراق 
زەخىملەنگەن بولسا بىرىنچى يۈرەك تاۋۈشى نورمال بولىدۇ. 

3) يۈرەك ئۈچى رايونىدا دائىم ئۈچىنچى يۈرەك تاۋۇشى پەيدا بولىدۇ. ئېچىلىش 
دەۋرىدە سول يۈرەك قېرىنچىسى تېز سۈرئەتنە تولغاندا كېڭەيگەن سول يۈرەك قېرىنچا دىۋارى 

4) ئۆپكە ئارتېرىيە كلاپان رايونىدىكى ئىككىنچى يۈرەك تاۋۈشى كۈچىيىدۇ ياكى 
ئاجىزلايدۇ. يۈرەك تاۋۇشىنىڭ كۈچىپىشىنى ئۆپكە ئارتېرىيە بېسىمىنىڭ ئېشىپ كېتىشى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ئاجىزلىشىنى سول يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ بالدۇر بوشىنىشىدىن 
ئائورنا كلاپانى ئۆپكە ئارتېرىيە كلاپانىدىن بۇرۇن يېپىلىشى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

5) يۈرەك ئۈچىنىڭ سوقۇشى سول تەرەپ تۆۋەنگە سىلجىيدۈ. دائىم ئالتىنچى قوۋۇرغا 
ئارىلىقى بىلەن ئوقۈرەك سۆڭەك ئوتتۇرا سىزىقى كېسىشكەن ئورۈننىڭ سىرتىدا بولىدۇ. 
بۈنى سول يۈرەك قېرىنچىسى چوڭىيىش كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6) تومۇر سوقۇشى ئىنچىكە› كىچىك بولىدۇ› بۇنى سول يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ قان 
چىقىرىش مىقدارىنىڭ ئازىيىشى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. ئائورتا كلاپانى تولۇق يېپىلماسلىقنىڭ ئالامىتى: 

دەسلەپكى دەۋرىدە ھېچقانداق ئالامەت بولمايدۈ ياكى يۈرەك سېلىپ› بويۇن قىسمىدا 
ياكى باش قىسمىدا لوقۇلداش قىلداش سېزىمى بولىدۇ› ھەرىكەتتىن كېيىن باش قېيىپ› 
قۇلاق غۇڭۇلدايدۇ. سول تەرەپنى بېسىپ ياتالمايدۇ› يۈرەك ئالدى رايونى تېلىپ ئاغرىيدۇ 
ياكى يۈرەك سانجىقى قوزغىلىدۇ. چارچىغاندىن كېيىن نەپەس قىيىنلىشىدۇ› ئاز 
ساندىكىلىرى ئەس ‏ ھوشىنى يوقىتىدۇ. 

ئائورتا كلاپان رايونى ياكى ئائورتا كلاپان ئىككىنچى ئاڭلاش رايونى (تۆش سۆڭەك 
سول قىرى 3 -› 4 - قوۋۇرغا ئارىلىقى) دا ئېچىلىش دەۋرلىك شاۋقۈن پەيدا بولىدۇ. 
ئائورتا كلاپان رايونىدا ئىككىنچى يۈرەك تاۋۈشى ئاجىزلايدۇ ياكى يوقىلىدۇ. 

يۈرەك ئۈچى رايونىدا ئېچىلىش دەۋرلىك شاۋقۇن پەيدا بولىدۇ. يۈرەك بوغۇق تاۋۈش 

201 


چىگرىسى ۋە يۈرەك ئۈچى سول تۆۋەنگە قاراپ كېڭىيىپ سول تۆۋەن تەرەپكە سىلجىيدۇ. 
يۈرەك ئۈچى سوقۇشى كۆرۈنەرلىك كۈچىيىپ› يۈرەك بوغۇق تاۋۈش چېگرىسى تۇڭ شەكىلگە 
كىرىدۇ. 

بىمارنىڭ چىرايى ۋە تېرىلىرى تاتىراڭغۇ بولىدۇ. بويۇن ۋە يۇقىرى بىلەك 
ئارتېرىيىسىدە سەكرەش تىپلىق كۈچلۈك سوقۇش بولىدۇ. قىسقىرىش بېسمى ئېچىلىش 
بېسىمىدىن تۆۋەن بولىدۇ. 

4. ئائورتا كلاپان تارىيىشنىك ئالامىتى: 

يېنىك دەرىجىدىكى تارىيىشتا كېسەللىك ئالامىتى بولمايدۇ. ئاخىرقى دەۋرىدە ياكى 
ئېغىز دەرىجىدىكى ئارايغان كېسەللىكلەرتە چارچاش. ھالسىزلىتىق. فاك خاراكتېر لىك 
ياكى ئۇتقاقلىق پس قىيىتىلىشىق. يۈرەك سانجىقى قوزغىلىش» باش قېيىق› ئس 
هوشى توسقۇنلۇققا ئۇچراش قاتارلىقلار كۆرۈلىدۈ. ھەتتا تۇيۇقسىز ئۆلۈمنى كەلتۇرۇپ 

ئائورتا كلاپان رايونىدىكى قىسقىرىش دەۋرلىك شاۋفۇن ھەرە تارتقاندەك پىرىك ھەم 
جاراڭلىق بولۈپ› بويۇن ئارتېرىيە رايونى› ئوقۈرەك ئاستى ئارتېرىيىسى› تۆش سۆڭەك 
سول قىرى»› ھەتتا يۈرەك ئۇچىغا قەدەر تارقايدۇ. دائىم قىسقىرىش دەۋرلىك تىترەش 
بولىدۇ. ئائورتا كلاپان رايونىدا ئىككىنچى يۈرەك تاۋۇشى ئاجىزلايدۇ ياكى يوقىلىدۇ. يۈرەك 
ئۈچى سوقۇش ئورنى سول تەرەپ تۆۋەنگە سىلجىيدۇ› ئاستا ھەم كۈچلۈك بولغان كۆتۈرۈلۈش 
خاراكتېرلىك سوقۇش بولىدۇ. تومۇر سوقۇلۈشى ئاستا› ئىنچىكە. ئاجىز بولىدۈ. 
قىسقىرىش بېسىمى تۆۋەنلەيدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىيىشنىڭ دىئاگنوز ئاساسى: 

1] چىك كېسەللىك قالاس :قاساسىن دگاڭنوز قويۇلىدۇ. 

ئېچىلىش دەۋرلىك گۇلدۇرمامسىمان شاۋقۇن ئاڭلىنىش بىلەن بىللە ئىترەش بولۇش› 
يۈرەك ئۈچىدا بىرىنچى يۈرەك تاۋۈشى كۈچىيىش› ئۆپكە ئارتېرىيە كلاپان رايونىدا ئىككىنچى 
يۈرەك تاۋۇشى كۈچىيىش› ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تىپلىق چىراي ئىپادىسى كۆرۈلۈش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2 قۇشۇمچە تەكشۈرۇش ئەتىجىلىرىگە اسان قاوز قويۇلىىدۇ: 

(1) رېنتگېندە تەكشۈرۈش: يەڭگىل بولغاندا يۈرەك سايىسى نورمال بولىدۇ ياكى بارىي 
بوتقىسى ئىچكۈزۈپ تەكشۈرگەندە يۈرەك سول دالانچىسىنىڭ قىزىلئۆڭگەچنى يەڭگىل 
دەرىچىدە باسقانلىقىنى بىلگىلى بولىدۇ. ئوتتۇرا دەرىجىدىن يۇقىرى بولغانلاردا يۈرەك ئامۇت 
شەكلىگە كىرىدۇ. سول يۈرەك دالانچىسى كۆرۈنەرلىك چوڭىيىپ ئۆپكە ئارتېرىيە بۆلىكى 
پۇلتىيىپ چىقىپ يۈرەك بەل قىسى يوقىلىپ تۇزلىشىدۇ. 
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(2) يۈرەك ئېلېكتر كاردىئوگراممىدا ئەكشۈرۈش. يەڭگىل بولغاندا پۈتۈنلەي نورمال 
بولىدۇ. بۇنىڭدا ئىككى قاپقاق كلاپان تىپىدىكى ‏ دولقۇن بولىدۇ. يەنى P‏ دولقۇن كېڭەيگەن 
بولۈپ› كەسمە ئىز بولىدۇ ياكى ئوڭ كۆكرەك ئۇلانمىلىرىدا چوڭايغان قوش يۆنىلىشلىك 
5 دولقۇن پەيدا بولىدۇ. سول يۈرەك دالانچىسى قېلىنلىغانلىقىنىڭ ئىپادىسى بولىدۇ. 
ئېلېکتر ئوقى ئوڭغا مايىل بولۇش بىلەن بىللە يۈرەك قېرىنچىسى قېلىنلايدۇ ياكى ئوڭ 
تۈتام شاخچىنىڭ ئۆتكۈزۈشى توسۇلىدۇ. ئاخىرقى دەۋرىدە يۈرەك دالانچىسى ئىترەشنىڭ 
ئالائەتلىزئ بولىتدۇ. 

(3) ئۈلترا ئاۋازلىق يۈرەك ھەرىكەت رەسىمىدە تەكشۈرۈش: ئىككى قاپقاقلىق كلاپان 
ئالدى قانىتىنىڭ ھەرىكەت ئەگرى سىزىقى قوش چوققىلىق ھالەتنى يوقىتىپ› ئۇز پانتۇ 
شەكىلگە ئۆزگىرىدۇ. ئىككى قاپقاقلىق كلاپان ئالدى ئارقا قانىنى كېڭىيىش مەزگىلىدىكى 
نورمال قارىمۇقارشى يۆنىلىشلىك ھەرىكەتنى ئۆزگەرتىپ ئوخشاش بۆنىلىشلىك 
ھەرىكەتلىنىدۇ. يۈرەك سول دالانچىسى ۋە يۈرەك ئوڭ قېرىنچىسى چوڭىيىدۇ. 

2. ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تولۇق يېپىلماسلىقنىڭ دىئاگنوز ئاساسى: 

1) تىپىك كېسەللىك ئالامىتى كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگتوز قويۇلىدۇ. 

يۈرەك ئۈچى رايونىدىن جاراڭلىق› يۇقىرى ئاۋازلىق› ۋاقتى ئۈزۈن› كۈچلۈكلۈك 
دەرىجىسى ئۈچىنچى دەرىچىدىن يۇقىرى بولغان قىسقىرىش دەۋرلىك شاۋقۇن ئاڭلىنىش ھەمدە 
سول قولتۇق ئاستىغا قاراپ تارقىلىش› يۆتىلىش› نەپەس قىيىنلىشىش› يۈرەك ئۇچى 
رايونىدا بىرىنچى يۈرەك تاۋۈشى ئاجىزلاش› يۈرەك ئۈچى رايونىدىن دائىم ئۈچىنچى يۈرەك 
تاۋۈشى پەيدا بولۈش› ئۆپكە ئارتېرىيە كلاپان رايونىدا ئىككىنچى يۈرەك تاۋۈشى كۈچىيىش 
ياكى ئاجىزلاش› يۈرەك ئۈچىنىڭ سوقۇشى سول تەرەپ تۆۋەنگە قاراپ سىلجىش› تومۇرى 
ئىنچىكە› كىچىك بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى رېماتىزم بىلەن 
ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2) قوشۈمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

(1) رېنتگېندە تەكشۈرۈش: يۈرەك سول قېرىنچىسى سول تۆۋەنگە قاراپ كېڭەيگەن› 
يۈرەك سول دالانچىسى كېڭىيىش بىلەن بەل قىسمى يوقالغان ياكى ئازراق ئۆرلىگەن بولىدۇ. 
سول يۈرەك دالانچىسىنىڭ قىسقىرىش دەۋرىدە ئېسىلىش خاراكتېرلىك سوقۇۋاتقانلىقىنى 
كۆرگىلى بولىدۇ. بارىي بوتقىسى ئىچكۈزۈپ تەكشۈرگەندە يۈرەك سول دالانچىسى كېڭىيىپ 
قىزىلئۆڭگەچنى سول تەرەپ ئارقىغا سىلجىتقانلىقىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

(2) يۈرەك ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا تەكشۈرۈش: يەڭگىل بولغاندا يۈرەك ئېلېکتر 
رەسىمى نورمال بولىدۇ. ئېغىرلىرىدا دائىم سول يۈرەك قېرىنچىسنىڭ قېلىنلاش ۋە 
زەخىملىنىش ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. 

(3) ئؤلترا ئاۋازلىق يۈرەك ئېلېكتر رەسىمىدە تەكشۈرۈش: سول بۈرەك دالانچە ئارقا 
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دىۋارىدا يۈرەك قېرىنچە قىسقىرىشىنىڭ دەسلەپكى دەۋرىدە چوڭقۇرلۇقى ئۆت مىللىلىئىردىن 
چوڭقۇر بولغان «6» ئويمان شەكىللىنىدۇ. 

يۈرەك سول قېرىنچىسى كېڭىيىدۇ. يۈرەك سول قېرىنچىسىنىڭ ئارقا دىۋارىنىڭ 
ھەرىكەتلىنىش دەرىجىسى كېڭىپىدۇ. 

3. ئائورتا كلاپان تولۇق يېپىلماسلىقنىڭ دىئاگنوز ئاساسى: 

1) تىپىك كېسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

تۆش سۆڭەك سول قىرى 3 › 4 - قوۋۈرغا ئارىلىقىدا يۇقىرى ئاۋازلىق شامال 
پۇۋلىگەندەك تەدرىجىي تۆۋەنلەش تىپىدىكى ئېچىلىش دەۋرلىك شاۋقۇن بولۇش› سول يۈرەك 
قېرىنچىسى سول تۆۋەنگە قاراپ چوڭىيىش بىلەن يۈرەك بال قىسى مەۋجۇت بولۇپ. ئۆتۈك 
قەكتالىك يۈرەك ھاسىل بولۇش» اتور لاپان راونا تىككىتچى بۈرەڭ 
ئاجىزلاش ياكى يوقىلىش› بۈرەك ئۈچى رايونىدىن گۈلدۈرمامىسىمان شاۋقۇن ئاڭلىنىش› 
يۈرەك بوغۇق تاۋۇش: چېگرىسى. سول تۆۋەن ئەرەپگە قاراپ سىلجتش» چىزايى ئاشتۋىش› 
باشنىڭ تىترىشى يۈرەك سوقۇش بىلەن ماس بويۇن ۋە يۇقىرى بىلەك گارتېرىيىسىدە سەكرەش 
تىپلىق كۈچلۈك سوقۈش بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى رېماتىزم 
كېسىلى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2 قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

(1) رېنتگېندە تەكشۈرۈش: يۈرەك سول قېرىنچىسى سول تۆۋەنگە قاراپ چوڭايغان 
بولىدۇ. يۈرەك بەل قىسمى e‏ بولۇپ› يۈرەك ئۆتۈك شەكىلگە كىرىدۇ. بۇ ئائورتا 
تىپىدىكى يۈرەك دەپمۇ ئاتىلىدۈ. ئائورتا ايى يېنىك دەرىجىدە كېڭىيىدۇ. يۈرەك قېرىنچىسى 
ۋە ئائورتىنىڭ سوقۇشى ئېنىق بولىدۇ. سول تەرەپ ئالدىغا قىيپاش قىلىپ تەكشۈرگەندە 
سول يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ چوڭايغانلىقى كۆرۈلۈپ ئۇنىڭ سايىسى بەزى ۋاقىتتا سۈزۈلۈپ 
ئومۇرقىنىڭ ئارقىسىغا ئۆتىدۇ. 

(2) يۈرەك ئېلېكتر رەسىمىدە تەكشۈرۈش: يۈرەك ئېلېكتر ئوقى ئوڭغا سىلجىيدۈ. 
سول يۈرەك قېلىنلاش ۋە زەخىملىتىش, ئالامىتى بولىدۇ. 

(3) ئۈلترا ئاۋازلىق يۈرەك ھەرىكەت رەسىمىدە تەكشۈرۈش: سول يۈرەك قېرىنچىسى 
چوڭىيىدۇ. سول يۈرەك قېرىنچە ئېقىپ چىقىش يولى ۋە سول بۈرەك قېرىنچە دىۋارى 
كېڭىيىدۇ. ئائورتا يىلنىز قىسمىنىڭ ئىچكى دىئابېتىرى ۋە ئېچىلىش› قىسقىرىش 
دەۋرىدىكى دىئامېتىر پەرقى چوڭىيىدۇ. ئائورتا كلاپان ئەگرى سىزىقنىڭ تەۋرىنلىش 
دەرىجىسى ئاشىدۇ. 84% بىماردا ئىككى قاپقاقلىق كلاپان ئالدىنقى ياپراق ئەگرى سىزىق 
ئۈستىدە ئېچىلىش دەۋرلىك تەۋرىنىش دولقۇنى پەيدا بولۇپ› تەۋرىنىش قېتىم سانى ھەر 
سېكۈنتقا 40 ىم 30 قېتىم بولىدۇ. تەۋرىنىش دەرىجىسى تۆت مىللىمىتىردىن كىچىك 
تۇل 
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4. ئائورتا كلاپانى تارىيىشنىڭ دىئاگنوز ئاساسى: 

1 كېسەللىك تارىخىغا گاساشەن دىقاگنوز قويۇلىدۇ. 

ئائورتا كلاپان رايونىدا جاراڭلىق› قوپال› ھەرە تارنقاندەك قىسقىرىش دەۋرلىك شاۋ 
بولۈش› بۇ شاۋقۇن بويۈن قىسمىغا تارقىلىش بىلەن بىرلىكتە قىسقىرىش دەۋرلىك ئىترەش 
بولۇش› ئائورتا كلاپان ئىككىنچى تاۋۈشى ئاجىزلاش ياكى يوقىلىش› يۇرەك ئۇچى سوقۇش 
ئورنى سول تۆۋەن تەرەپكە سىلجىش› يۈرەك ئۇچىنىڭ سوقۇشى ئاستاء كۈچلۈك كۆتۇرۇلۇش 
خاراكتېرىدە بولۇش› تومۇرى ئىنچىكە. ئاجىز› ئاستا بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش 
بىلەن بىرگە ئىلگىرى رېماتىزم كېسىلى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2 قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

(1) رېنتگېنلىق تەكشۈرۈش: كۆپ ساندىكى بىمارلاردا يۈرەك سول قېرىنچىسى 
قېلىنلاپ چوڭىيىپ› سىرنقى شەكلى يۇمىلاق بولۇپ قالىدۇ. رېنتگېندە قىسقىرىش دەۋرلىك 
ئاستا سوققانلىقىنى كۆرگىلى بولىدۇ. ئائورتا كلاپانى كالتسىيلاشقان بولىدۇ. 

(2) يۈرەك ئېلېكتر رەسىمىدە تەكشۈرۈش: كۆپىنچە سول يۈرەك قېرىنچىسىنىڭ 
قېلىنلاش ئىپادىسى بولىدۇ. سول تەرەپ كۆكرەك ئالدى ئۇلانمىلىرىدا كۆپىنچە † دولقۇن 
نەتۇر چۈشىدۇ. دالانچە قېرىنچە ياكى تۇتام شاخچە ئۆتكۈزۈشنىڭ توسۈلۈش ئىپادىسى 
و 

(3) ئۈلترا ئاۋازلىق يۈرەك ئېلېكتر رەسىمىدە تەكشۈرۈش: ئائورتا كلاپانى ياپرىقىنىڭ 
ئېچىلىشى چەكلىمىگە ئۇچرايدۇ. قىسقىرىش دەۋرىدە چاسا شەكىللىك ئەگرى سىزىق 
ئارىلىقى كىچىكلەيدۇ. ئائورتا كلاپانى قېلىنلاپ ئېچىلىش دەۋرى ئارىلىقىدىكى ئىككى 
قاپقاقلىق كلاپان ياپراق ئەگرى سىزىقى بىرلىشىپ كېتىپ› نورمالغا قارىغاندا خېلى كەڭرى 
بولغان بىر تال ئەگرى سىزىق پەيدا بولىدۇ. يۈرەك سول قېرىنچە دىۋارى قېلىنلايدۇ› 
يۈرەك قېرىنچە چىقىش يولى كېڭىيىدۇ. ئائورتا دىۋارى قېلىنلايدۇ. 

5. بىرلەشمە كلاپان. كېسەللىكلىرىنىڭ :انرز ئاساسى: 

1) بىرلەشمە كلاپان كېسىلى بولغاندا ئەڭ كۆپ ئۇچرايدىغان ئىككى قاپقاق كلاپان 
تازىيىشنىڭ ئېچىلىش دەۋرىدىكى شاۋقۇنى بەزى ۋاقىتلاردا ئېنىق بولمايدۇ. بۇنداق ۋاقىتتا 
ئىككى قاپقاقلىق كلاپان ئارىيىشنىڭ بار - يوقلۇقىغا ھۆكۈم قىلىشتا باشقا ئىپادنلەرگە 
تايىنىشقا توغرا كېلىدۇ. مەسىلەن: بىرىنچى يۈرەك تاۋۈشى كۈچىيىش› ئىككى قاپقاقلىق 
كلاپان ئېچىلغاندىكى ئۈرۈلۈش تاۋۈشى› سول يۈرەك دالانچىسى كېڭىيىش› يۈرەك ئالدى 
رايونىدا يۈرەك سوقۇش دائىرىسى كېڭىيىش› ئوڭ يۈرەك قېرىنچىسى قېلىنلاپ چوڭىيىش 
ئىپادىلىرى بولۇش قاتارلىقلار بولسا ئىككى قاپقاقلىق كلاپان كېسىلى ئېھتىمالى بولىدۇ. 

2) ئائورتا كلاپان تولۇق يېپىلماسلىق بىلەن ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىيىش بىرلىكتە 
كەلگەن ۋاقتىدا ئەتراپ قان تومۇر بەلگىلىرى ئېنىق بولمايدۇ. بۇ چاغدا ئائورتا كلاپانى 
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تولۇق يېپىلماسلىق بار - يوقلۇقىغا ھۆكۈم قىلىشتا باشقا ئىپاملەرگە ئايىنىشقا توغرا 
گېلىدۇ.. ەلەن + قاقۇرنا ىلاپان قىكغىنچىقاڭلاش رايوشدا شامال پۇۋلىگەندەك:تەدرنچىى 
تۆۋەنلەش تىپلىق ئېچىلىش دەۋرلىك شاۋقۇن ئاڭلىنىش قاتارلىق بىرلەشمە كلاپان 
كېسەللىكلىرىشىڭ ئەھۋالى بەككە گلاپان كېسەللىكىگە قارىغاندا ئېغىز بۇلۇپ› زرائ 
خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنىڭ پەيدا بولۇشى بالدۇر ھەم جاھىلراق بولىدۇ ئاقىۋىنىمۇ ئانچە 
ياخشى بولمايدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاكنوزى: 

1. ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىپىش ئۆپكە سىلى ۋە كاناپچە كېڭىيىش كېسىلىدىكى 
قان تۈكۈرۈشتىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئۆپكە سىلىدىكى سىل كېسىلى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولۇش› كۆكرەكنى رەسىمگە 
ئالغاندا سىل كېسەللىك ئوچىقى بولۇش› سىلدىن زەھەرلىنىش ئالامەتلىرىدىن ئورۇقلاش 
ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن»› كېچىسى تەرلەش› ماغدۈرسىزلىق› تۆۋەن قىزىتما قاتارلىق 
ئالامەتلەر بولۈش» كانايچە كېڭىيىش كېسىلىدە سوزۇلما يۆئەل ياكى يىرىڭلىق بەلغەم 
تۈكۈرۈش بولۈش› رېنتگېندە تەكشۈرگەندە ئۆپكە سىزىقچىلىرى كېڭەيگەن بولۈش› بۇدۇر 
چام قەكلىدىكى: سايە كۆرۈلۈش قاتارلىق قالاھىنىلىكلىرگ: ئاساسان پەرقلەنتۇرۈلمةۋ؛ 

2. ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تولۇق يېپىلمىغاندىكى قىسقىرىش دەۋرلىك شاۋقۇن 
تۆۋەندىكى ئەھۋاللاردىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

1) بىز قىسىم نورمال كىشىلەرذە بولۇدۇ ئۆسمۈرلەر يان = ئۈتتۇرا ياشلىقلارنىڭ 
يۈەك ئۇچى رايوتىدىن قىسقىرىشن دەۋرىدىكى 2 = 1 = دەرسىلىك شامال مۇشقىزقاندەك 
ئاۋقۇنقى كاڭلىخىلى بولىدۇ. :بۇ پەقەتا قىسقىرش تەۋرىنىڭ بىر قىسمىدىلا كىگىلەيدۇ, 
بۈنىڭدا بىرىنچى يۈرەك تاۋۈشى بېسىپ كەتمەيدۇ› خاراكتېرى ناھايىتى يۇمران بولىدۇ. 

2) يۇقىرى قىزىتما. قان ئازلىق. قالقانبەز خىزمىتى كۈچىيىپ كېتىش قاتارلىقلار 
كەلتۈرۈپ چىقارغان شاۋقۇندا ئەسلى كېسەللىك ئىپادىلىرى بولىدۇ. شاۋقۇن ئەسلى 
كېسەللىك ساقايغاندىن كېيىن يوقىلىدۇ. 

3) يۇقىرى قان بېسىم كەلتۈرۈپ چىقارغان يۈرەك كېسىلى ياكى ھەر خىل يۈرەك 
مۇسكۈلى كېسەللىكلىرى كەلتۈرۈپ چىقارغان يۈرەك سول قېرىنچىسى كېڭىيىش ياكى 
ئىككى قاپقاقلىق كلاپان ھالقىسى كېڭىيىش كەلتۈرۈپ چىقارغان ئىپىشىي تولۇق 
يېپىلماسلىققا گىرىپتار بولغان كىشىلەرنىڭ كۆپىنچىسىدە يۇقىرى قان بېسىم كېسىلى ياكى 
يۈرەك مۈسكۈل كېسەللىكلىرىنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. 1 

4) ئۈچ قاپقاقلىق كلاپاننىڭ تولۇق يېپىلماسلىقىدا شاۋقۇن نۆش سۆڭىكى سول قىرى 
4 - 5 - قوۋۇرغا ئارىلىقىدا ئەڭ ئېنىق بولۇپ› سول قولتۇق ئاسنىغا تارقالمايدۇ› نەپەس 
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ئالغاندا كۈچىيىپ› نەپەس چىقارغاندا ئاجىزلايدۇ. دائىم ئۆپكە ئارتېرىيە كلاپان رايونىدىن 
ئىككىنچى يۈرەك تاۋۈشى كۈچىيىش› بويۈن ۋېناسى ۋە جىگەر سوققاندەك سېزىم بولۇش 
قاتارلىقلار قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

5) ئىككى قاپقاقلىق كلاپان ئاجرىلىپ چۈشۈشتىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

© ئىككى قاپقاقلىق كلاپان ئاجرىلىپ چۈشۈشتىكى يۈرەك ئۈچىدا قىسقىرىش دەۋرلىك 
قاراسلىغان تاۋۈش بولۇش يۈرەك ئۈچى ۋە ئۇنىڭ ئىچكى تەرىپىدىكى بىر تۈرلۈك ئۆتكۈر 
ئۆرۈلۈش خاراكتېرلىك شاۋقۇندىن ئىبارەت. @ قىسقىرىش ئاخىرقى دەۋرىدىكى شاۋقۈن 
قاراسلىغان تاۋۈشتىن كېيىن پەيدا بولغان بولۈپ› دائىم تەدرىجىي ئىشسىش تىپىدە بولۇش› 
سول تەرەپنى بېسىپ ياتقاندا ياكى ئولتۇرغاندا ئېنىق بولۇش› @ يۈرەك ئېلېكتر رەسىمىدە 
كۆپ ساندىكى ئۇلانمىلاردا 5-7 بۆلىكى نورمالسىز بولۇپ 7-@ ئارىلىق دەۋرى 
ئۇزىراش› @ تۇيۇقسىز ئۆلۈش ياكى ئىلگىرىلەش خاراكتېرلىك ئىككى قاپقاقلىق كلاپان 
تولۇق يېپىلماسلىق قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىش ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن 
پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

3. ئائورتا كلاپان تولۇق يېپىلماسلىقنىڭ كېڭىيىش دەۋرىدىكى شاۋقۈن ئۆپكە ئارتېرىيە 
كلاپانى نىسپىي تولۇق يېپىلمىغان چاغدىكى شاۋقۇندىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

كېيىنكىسى تۆش سۆڭىكى سول گىرۋىكى ئىككىنچى قوۋۇرغا ئارىلىقىدا پەيدا بولۇپ › 
نۆش سۆڭەك سول گىرۋىكىنى بويلاپ ئۈچ قاپقاقلىق كلاپان رايونىغا تارقىلىدۇ. نەپەس 
ئېلىشنىڭ ئاخىرىدا كۈچىيىدۇ. نەپەس چىقىرىشنىڭ ئاخىرىدا ئاجىزلايدۇ. 

4. ئائورتا كلاپانى تارىيىش تۇغما خاراكتېرلىك ئائورتا كلاپان تارىپىشتىز 
پەرقلەندۇرۇلىدۇ. : ا 

تۇغما خاراكتېرلىك ئائورتا كلاپان تارىيىشتىكى بىمارنىڭ يېشى كىچىك بولۇش ھەمدە 
شاۋقۇنمۇ ياشنىڭ چوڭىيىشىغا ئەگىشىپ كۈچىيىش ئالاھىئىلىكىسىگە گاساسەن 
پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

5. ئائورتا كلاپان تارىيىش ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تولۇق يېپىلما لىقنىن 
پەرقلەندۈرۈلىدۈ. ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تولۇق يېپىلماسلىقتىكى قىسقىرىش دەۋرىدىكى 
شاۋقۈن يۈرەك ئۈچى رايونىدا ئەڭ جاراڭلىق بولىدۇ› بۇنىڭ بىلەن بىرگە سول يۈرەك 
دالانچىسى كېڭىيىش بەلگىسى بولىدۇ. 

6. ئائورتا كلاپان تولۇق يېپىلماسلىق سىفلىس خاراكتېرلىك ئائورتا كلاپان تولۇق 
يېپىلماسلىق. يۇقىرى قان بېسىم كېسىلى ياكى ئائورتا بوتقىسىمان قېتىش كەلتۈرۈپ 
چىقارغان نىسپىي خاراكتېرلىك ئائورتا كلاپان تولۇق يېپىلماسلىق› نوقۇل رېماتىزم 
خاراكتېرلىك ئائورتا كلاپانى .تولۇق يېپىلماسلىق قاتارلىقلاردىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ (1. 6 
- جەدۋەل) . 
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شاۋقۇن 





باشقا كلاپان ۋە 
دالانچە - قېرىنچە 


ا 
کلاپانی u‏ ئۆزئارا پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 
شاۋفۇن تۆش سۆڭىكى سول گىرۋىكى 3 › 


ئاقىۋىتى: 





1 - جەدۋەل: 


رېماتىزم خاراكتېرلىك ئارتا 
كىلاپانى تولۇق يېپىلماسلىق 


او اشام قاق 
تارىخى بولىدۇ 


كۆپىنچە 35 ياشتىن تۆۋەن 
5 كاڭلاش رايوتىدا قېدىق 


كۆپىنچە تۆش سۆڭەك سول 
قىرىىئىى بويلاپ تۆۋەنگە 
تارقايدۇ 


دالىم 2 قاپقاق كلاپان 
كېسىلى بلك پول دي 
ھەمدە بىر ۋاقىتتا ئاگورتا 
كلاپان تارىيىش بولىدۇ 


سول يۈرەك قېرننچىسى 
چوڭىيىدۇ. ئەگەر ئىككى 
قاپقاق كلاپان تازىيى شر 





ئۈچ خىل ئائورتا كىلاپان تولۇق يپ 


ئۆزئارا پەرقلەندۈرۈش: 

يۇقىرى قان بېسىم. ئائورتا بوتقىسىمان 
قېتىش كەلتۇرۈپ چىقارغان ثىسب 
خاراكتېرلىك ئائورتا كلاپان تولۇق 
بېلاىلىى 


يۇقىرى قان بېسىم. قان يېغى يۇقىرى 


بولۇش تارىخ بولىدۇ 


كۆپىنچە 45 ياشتىن يۇقىرى 


ئائورتا كلاپان رايونىدا ئىسبەتەن روشەن 





تۆش سۆڭەك ئوڭ قىرىنى يويلاپ 
تارقايدۇ 


باشقا كلاپان كېسەللىكلىرى بىرلىكتە 
بولمايدۇ. يۈرەك ئۇچى رايونىدا ئىسپىي 
خاراكتېرلىك ئىككى قاپقاق كلاپان تولۇق 
يېپىلماسلىق بولغانلىقىدىن قىسقىرىش 
دەۋرلىك شاۋقۇن بولىدۇ 











چە بىلەن ئوڭ يۈرەك قېرىنچى. 
سى چوڭايمايدۇ 


قاندىكى ياغ ماددىسى يۇقىرىلايدۇ 











ئورتا كلاپانىنىڭ تارىيىشى 


يېپىلماسلىقنى 


لىس خاراكتېرلىك اورت 
كلاپان تولۇق يېپىلماسلىق 


باھىقى لتق قارشى. پاق ي 
بويىدىن ئاجراش تارىخى بولىدۇ 


كۆپىنچە 35 ياشتىن يۇقىرى 


ئائورتا كلاپان رايونىدا ئىسبەتەن 


روشەن 


تۆش سۆڭەك ئوڭ قىرىنى بويلاپ 
تۆۋەنگە تارقايدۇ. 


ياكى قوش 


قان زەرداپى سىفلىس رېڭاكسىمىسى 
% 85 بىماردا مۇسبەت بولىدۇ 





ئالاھىدە پەيدا بولغان قېلىنلاش خاراكتېرلىك ئاگو 


ئالاھىدە 


خاراكتېرلىك كلاپان ى 
- قۇۋۇرغا كارلىغىدىن كاڭلىتىدۇ.. بويۇن 
پۇتۇن قىسقىرىش مەزگىلىنى ئىگىلىمەيدۇ. 


ۋاقتىدا جىددىي تەدبىر قوللىنىلسا كېمەللىك ئەھۋالى ياخشىلىلىدۇ. 


ئەگەر ۋاقتىدا 


ياخشى چارە قىلىنمىسا كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ تۆۋەندىكى كېسەللىكلەرنى 
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كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

1. نەپەس يوللىرى يۇقۇملىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۈزۈن مۇنةەت ئۆپكىگە. قان. قايغانلىقتىن ئۆپكە توقۇلمىلىرى زەضشىلىنىپ اسان 
يۇقۇملىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. يۈرەك خىزمىنى تولۇق بولماسلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۈزۈن مۇددەت ئۆپكىگە قان قېيىپ نىپەس يولى يۇقۇملىنىش ۋە باشقا ئامىللار 
سەۋەبىدىن يۈرەك مۇسكۇلىنىڭ يۈكى ئېشىپ يۈرەك زەئىپلىكى كېلىپ چىقىدۇ. 

3¿ بۈرەش رئىميبزلىقىتى كالتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

سول:يۈرەك دالانچىسىننىڭ يۈكى تەكرار ئېشىپ كەتكەنەە. دالانچىلارنىڭ بولۇپتۇ سۈل 
دالانچ ئچىنىڭ تىترىشىنى, كەلتۈرۈپ چ چىقىرىدۈ. ئادەتتە كۆپىنچە دالانچە تىترەشتىن بۈرۈن 
دالانچە خاراكتېرلىك زىيادە بالدۇر سوقۇش› يۈرەك دالانچىسى لىپىلداش ياكى تۇتقاقلىق 
يۇرەك دالانچە ىرەش بولۇپ. ئاندىن داۋاملىشىش خاراكتېرلىك يۈرەك دالانچىسى تىترەشكە 
قال 

4 جارا سىملىق يۈرەك ئىچكو پەردە ياللۇغىنى كەلتۇرۇپ چ چىقىرىدۇ. 

5. ھەرخىل كەپلەشمىنى شەكىللەندۇرىدۇ. 

ئۈزۈن مۇددەت قان قايغانلىقتىن قېرىنچە دىۋارىدا ھەرخىىل ئۈكچىلەرنى 
شەكىللەندۇرىدۇ. يەن بىر تەزەپتىن قان ئېقىمى ئاستا بولغاچقا; ئاسانلا ۋېتالارە| ئۈكچ. 
شەكىللەندۇرىدۇ. بۇ ئۆكچىلەر قان ئېقىمى ئارقىلىق مېڭە ۋە باشقا ئورۇنلارغا بېرىپ مېڭە 
قان تومۇر ياكى باشقا ئورۇنلاردىكى قان تومۇرلاردا توسۇلۇشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىلسىپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
لۇ 

2, باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقغان بولسا شۇ.خىل كېسەللىكلىزگە قارا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ كېسەللىك سەۋەبى پوقىتىلىدۈ. 

3. قان تومۇرنى كېڭەينىش› سۈيدۈك ھەيدەش› قان بېسىمنى چۇشۈرۇش مەقسىتىدە 
دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4. نەپەس راۋانلاشتۇرۈش› بەلغەم بوشىتىش› يۆتەل پەسەيتىش› . نەپەس يولىنى 
سىلىقلاش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

5 ياللۇغ قايتۇرۇش مەقسىقىدە تورىلار ئىلىتىلىدۇ; 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تازىلاش مەقسىتىدە 
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چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىيدا 50 ى 30 
مىللىلىتىردىن؛ مەتبۇخى ھىلىلە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 
ىم 60 مىللىلىتىردىن؛ مەتبۇخى شاھتەررە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېنىمدا 10 گرامدىنل ئىترىغىل چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ئەرقى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن » ھەر- قېتىمدا 
0 ~ 80 مىللىلىتىردىن؛ ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 50 مىللىلىتېردىن؛ مەجۇنى ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ. 

شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن سازەچ› بالەنگو› رەيمان ئۇرۇقى› نارمىشكى› 
مەرزەنجۇش قاتارلىقلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 80 60 مىللىلىتىردىن 9 تہ 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ مادةا پىشقانلىقىغا 
ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبوغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 80 ىہ 60 مىلئىلىتىردىن 5 -- 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ شورلۇق بەلغەم 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ . 

كەجسسان؛ بلعم مسین كېلىپ چىققان. بزلا جضان بلقم خىلىقىنىڭ 
مۇنزىچىغا يۇرەك خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن رەيھان ئۇرۇقى› بالەنگو ئۇرۇقى› 
ئۆشنە› ئۈسۈڭ ئۇرۇقى› سازەج ھىندى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇۈپ› مەتبۈخ تەييارلاپ › 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 ىم 60 مىللىلىتىردىن 9 ~ı‏ 6 
كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
مۇنزىچقا گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› 
گۈندە ئىككى قېقىم» ئاماقتىن كېيىن›-ھەر- قېتىمدا 80 ج 60 يىللىلىتىردىن 5 م 3 
كۈن ئىچىشكە بېرىپ› گەجسىمان بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

كۇدە سۇيى رەڭلىك سەپرا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا كۈدە رەڭلىك سەپرا 
خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن ئۆشنە› رەيهان ئۇرۇقى› 
بالەنگو› ئارمىشكى› ئۈسۈڭ ئۈرۈقى قاتارلىقلارنى قوشۈپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ 
قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە 
بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا كۈدە 
سۇيى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبوغ تەييارلاپ كۈندە 
كۈدە سۈيى رەڭلىك بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 
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قان تومۇرنى كېڭەيتىش› سۈيدۈك ھەيدەش› يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش› يۈرەكنى 
كۈچلەندۈرۈش مەقسىتىدە› ئەرقى گاۋزىبان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن؛ خىمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 5 -- 3 دانىدىن› ئەرقى بەدىيان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 0 - 80 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 ¬ 80 مىللىلىتىردىن› خىمىرى سەندەل كۈندە ئىككى 
قېتىم؛ تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ بادىرەنجى بۇيا شەربىنى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ¬ 30 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى بىدەمىشكى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 ىہ 80 مىللىلىتىردىن؛ ئەبرىشىم شەربىتى 
كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ت 30 مىللىلىغىردىن كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ. 

يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى دورىلارنى بېرىش بىلەن بىرگە نەپەس 
راۋانلاشتۈرۈش› بەلغەم بوشىتىش› يۆتەل پەسەيتىش› ئۆپكىنى تازىلاش مەقسىتىدە لوئوقى 
بادام كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ لوئوقى سەرپىستان 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېىتمدا 10 گرامدىن؛ لوئوقى چىلقۇزا كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ زۇفا شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› ئاماققىن كېيىن» ھەر قېڭىمدا 50 ت 30 يىللىلىتىزدىن كېسەللىك هالا 
قاراي اللا مال قىلىشقا بېرىڭدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۈش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېكسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 
ئىىشسال قىلىشقا رامدو 

ئەرقى فرغلا گۈندە ئۈچ قېتىم. ئاماقتىن كېيىن, ھەر فنعا 100 مىللىلىتىرتىن؛ 
ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىىىدا 50 - 30 
مىللىلىتىردىن؛ مەجۇنى ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن؛ ئىترىفىل چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
کوان ئاللاپ مال قىلىشغا بولىدۇ. 

بابۇنە› زىغىر› پىرسىياۋشان› ئىكىلمىلىك. ئاق لەيلى ئۇرۇقى› بۇغداي كېپىكى› 
لەك ئۇرۇقى: تاق لەيلى كۇلىغىن. 10 كرايشىغ ئېلىپ برس بابو تې .بىلەن 
ئارىلاشتۈرۈپ› زىمات تەييارلاپ يۈرەك ساھەسىگە چېپىلىدۈ. 

ئەگەر كېسەللىك ئەھۋالى جىددىي بولسا دەرھال كلاپان ئالماشتۈرۈش ئوپېراتسىيىسى 
ياكى كلاپانلارنى ئاجرىتىش ئوپېراتسىيىسى ئىشلىنىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن كېسەللىكنىڭ قايتا قوزغىلىشىنىڭ ئالدىنى 
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ئېلىش› ئومۈمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەپ› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرۇش مەقس نىدء 
داۋائىلسىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن» ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ جاۋارىش 
ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ جەۋھىرى 
مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن 
مۇپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ 
ئامىلە نؤشدارى لۆئلىۋى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
خىمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قلىدىغان ئىشلار : 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› مايلىق› تۇزلۇق› زىيادە سوغۇق 
تەبىئەتلىاك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› تەركىبىدە تۈز مىقدارى ئاز بولغان ئىسسىق تەبىئەتلىك 
يېمەك . ئىچمەكلەردىن باچكا گۆشى› توخۇ گۆشى› كەكلىك گۆشى› قىرغاۋۇل گۆشى› 
شورپا. ئۈگرە» شويلا. مائۈللەھمى› چامغۇر› سەۋزە› ئالماء ئانار› ئەنجۇر قاتارلىقلار 
پتل 

3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېخىر جىسمانىي ئەمگەكتىن› زىيادە سوغۇق تەبىئەتلىك 
يېمەك - ئىچمەكلەرنى ئىستېمال قىلىشنىن› سوغۇق سۇدا يۇيۈنۈش ارىيا 
ئاچچىقلىنىشنىن› غەم . ئەندىشە قىلىشتىن› زىيادە چا a‏ سوغۇق 
ئۆتكۈزۈۋېلىشتىن› زۈكام بولۇشتىن› چاڭ - توزاڭلىق سوغۇق مۇھىتتا ئۇزۇن مۇددەت 
روفي اناق كور 

: و ری بىلەن ئارام * زج بىرلەشتۈرۈش› مۇۋا ق ئوزقليشان 


ای - و 


. 1 8 ا ئۈ ٍ. 0 7 


fei xin bing 





تونۇش 
سەۋەبلەر 8 ئوڭ يۈرەك يۈكى ئېشىپ› ئوڭ يۈرەك قېلىنلاپ. كلىنىكىدا 
يۇتىلىق› بەلغەم تۈكۈرۈش» ھاسىراش. سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولۇش› جىگەر چوڭىيىش. 
بويۈن ۋېناسى كۆپۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىىل بۇزۇلۇش 
خاراكتېرلىڭ كېمەللىك:: 
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بۇ كېسەللىك-كېسەللىك باشلىتىشىنىڭ تېز با كاستىلىقى» :كېسەللىڭ جەرياننىڭ 
ئۆزۈن: „ قىسقىلىقىغا ئاساسىي لۇتكۈر ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسىلى ۋە گوزۇلما ئۆپكە 
مەنبەلىكڭ يۈرەك كېسىلى دەپ ئىككى ئۇزگە بۆلىشىدۇ: كليشىكتذا سوزۇلغا ئۆپكە مىشىلىك 
يۈرەك كېسىلى كۆپ ئۇچرايدۇ. 


1) ئۆتكۈر ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسىلى 
EE Ff 6× #‏ @ 


ji xing fei xin bing 





ھەرخىل سەۋەبلەردىن ئۆپكە ئارتېرىپىسى توسۇلۇپ› ئۆپكە ئارتېرىيە بېسىمى جىددىي 
يۇقىرىلاپ› ئوڭ يۈرەك يۇكى تۇيۇقسىز ئېشىپ كېتىشتىن› كلىنىكىدا تۇيۇقسىز نەپەس 
قىيىنلىشىش› تۇنجۇقۇش سېزىمى بولۇش› يۈرەك سېلىش› كۆڭلى ئېلىشىش› قۈسۈش› 
سوغۇق تەرلەش› ھوشسىزلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەگىل 
بۈزۈلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
سەۋەبى 

1. موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى قان ئايلىنىشنى سۇسلاشتۈرۈپ› قان تومۇرلاردا ئاسانلا 
ئوكچا پەيدا قىلغاچقا› بۇ ئوكچىلار ئۆپكە ئارتېرىيىسىدە توسۈلۈشنى شەكىللەندۈرۈپ› ئۆپكە 
قان ئايلىنىشقا جىددىي توسقۇنلۇق قىلىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئوڭ يۈرەككە قان قېيىپ بۇ 
كېسەللىكنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

2 مەجسىجان الام حلع قېلىپ چىقىدۇ. 

گەجسىمان بەلغەم خىلىتى ئاسانلا قان تومۇرلاردا نوكچا ھاسىل قىلغاچقا› بۇ نوكچىلار 
قان ئېقىمى ئارقىلىق ئۆپكە ئارتېرىيىسىگە بارغاندا ئۆپكە ئارتېرىيىسىنى توسۈپ ئۆپكە قان 
ئايلىنىشنى جىددىي توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىپ يۈرەك ئوڭ قېرىنچىسى كېڭىيىش ۋە يۈرەك 
خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. كۆيگەن سەۋدا خىلىتىنىڭ كېلىپ چىقىدۇ. 

كۆيگەن سەۋدا خىلىنى قان ئومۈرلاردا ئاسانلا چۆكمىگە چۈشۈپ. نوكچا ھاسل 
قىلغاچقا. بۇ ئوكچىلار قان ئېقىمى ئارقىلىق ئۆپكە ئارتېرىبىسىگە بارغاندا ئۆپكە 
ئارتېرىيىسىنى توسۇپ ئۆپكە قان ئايلىنىشنى توسقۇنلۇققا ئۇچرىتىپ› ئوڭ يۈرەك كېڭىيىش 
ۋە يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. ھەرخىل راك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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قافقازان راگى بوغماق. قاي رای ۋە داس بوشلۇقىدىكى: ئازا ئۆسشلىرىدىكى راك 
ھۈجەيرىلىرى قان ئايلىنىش ئارقىلىق ئۆپكە ئارتېرىپىسىگە كىرىپ. ئۆپكە كىچىك 
ئارتېرىيىسىدە كەڭ كۆلەملىك توسالغۇ پەيدا قىلىپ› يۈرەك خىزمىتىنىڭ ئۆتكۈر تولۇق 
بولماسلىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىدۇ. 

5. باشقىلار: 

تۇغۇت ۋاقتىداا باش سۈيى بالىياتھۇ ۋېنا كاۋىكىغا كىرىپ.قان ئايلىنىق بىلەن ئۆپكە 
ئارتترىيىسىگە باپغاندا کرک ئارتتۇسىسىنى توسۇپ باق سۈيى: كەپلەشىسىنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. سۈنئىي ھاۋالىق قورساق يۈرەك قان نومۇر ئوپېرانسىيىسى ۋە بۆرەك ئەتراپىنى 
ھاۋا بىلەن سايىلاندۇرۈش جەريانىدا كۆپ مىقداردىكى ھاۋا ۋېناغا كىرىپ كېتىش بىلەن قان 
ئېقىمى ئارقىلىق ئۆپكە ئارتېرىيىسىگە بېرىپ. ھاۋا كەپلەشمىسىنى پەيدا قىلىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى 

ھەرخىل نوكچىلار ۋېنا قان ئېقىمىغا ئەگىشىپ ئوڭ يۈرەك قېرىنچىسى ئارقىلىق ئۆپكە 
ئاريزىيىسىگە كىزىپ› ئۆپكە: ئارتېرىيە: اماس غولى ياكى چوڭ شاقچىلىزىنىڭ تۇيۇقسىز 
ئوسۈلۈشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ئەتىجىدە ئۆپكە ئارتېرىيە بېسىمى جىددىي يۇقىرىلاپ› 
ئڭ يۈرەك يۈكى تۇيۈقسىز كېشىپ قۆنكۈر ئۈڭ يۈرەك قېرىىچە: كېڭىيىش :ۋە توك يۇرەكا 
قېرىنچە خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. شۇنىڭ بىلەن سول يۈرەككە 
تاجسىمان ئارتېرىيىدە ئۆتكۈر قان كەملىك پەيدا بولىدۇ ۋە بەدەن قان ئايلىنىشتىكى ئارتېرىيە 
بېسىمى ئۇشتۇمتۇت تۆۋەنلەپ› يۈرەك مەنبەلىك شوكنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى 

تۇيۇقسىز ئەپەس قىپىنلىشىدۈ› تۇنجۇقۇش سېزىمى بولىدۇ› يۈرەك سالىدۇ› كۆڭلى 
قىشىپ قادن ار ماک س لد ھوغۇق فرق کان ± خوش 
توسقۇنلۇققا ئۈچرايدۈ› يۈرەك ساھەسى قاتتىق ئاغرىپ› چىرايى تاتىرىدۇ. نەپەس 
تېزلىشىپ› تىنچسىزلىنىدۇ› بىئارام بولىدۇ› كالپۈك ۋە مۈچە ئۇچلىرى كۆكىرىدۇ› 
غۇق تەرلەيدۇ› مۈچىلەر سۈۋۈپ› تومۇرى ئىنچىكە› ئاجىز سالىدۇ› يۈرەك قېتىمى 
تېزلىشىپ› قان بېسىمى تۆۋەنلەيدۇ ياكى ئۆلچىگىلى بولمايدۇ. تۆش سۆڭەك سول قىرى 
2 › 3- قوۋۇرغا ئارىلىقىدىن يۈرەك سوققانلىقى مەلۇم بولىدۈ› ئۆپكە ئارتېرىيە كلاپانى 
قىككىنچى يۈزەك ئاۋۇشى كۇچىبىدۇ‹ شۇشاڭ بىلەن بئلله قىمقىزىق. دەۋرلىك شاۋفۇن ۋە 
ئېچىلىش دەۋرلىك ئات چاپقاندەك شاۋقۇن ئاڭلىنىدۇ. ھەر ئىككى ئۆپكە تىگىدىن سۇناي 
تاۋۇشى ئاڭلىنىدۇ.› يۈرەك بوغۇق تاۋۇش چىگرىسى سولغا قاراپ كېڭىيىدۇ› بويۇن ۋېناسى 
كۆپىدۇ. جىگەر چوڭىيىدۇ› باسقاندا ئاغرىيدۇ› تۆۋەنكى مۇچىدە سۇلۇق ئىششىق پەيدا 
رلا 
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دشاگنوز ئاساسى 

1, تىك كېمەللىك ئالاسىتى ۋە كېسىللىك تارىخىغا امان دىغاگتوز قويۇلىدۇ. 

ناپاس قىيىنلىشىشق. تۇنجۇقۇش, كۆكرەك ئاغرىش› ھوشىدىن كېتىش› يۈرەڭ 
مل کرش پۈك ± قوللار سوۋۈش› کان يېمىتى قورش مۆاسۇلتىق 
قاتارلىق:ئالامەتلەر بولۈش بىلەن بر گك ئىلگىرى ھەر خىل راك كېسىللىكلىرى: قاندا:خاي 
يۇقىرىلاش كېسىلى بىلەن ئاغرىغانلىق ياكى تۇغۇت› ئوپېراتسىيە ۋە ئۇزۇن مۈددەت يېنىش 
ئارىخى بولىدۇ. 

2 قوشۇمچە: قەكشۈرۇش ئىتىجىلىرىگە كاساسىن داكتو قويۇلىدۇ. 

1) ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا تەكشۈرۈش: يۈرەك ئېلېكتر ئوقى ئوڭغا ئاغىدۇ. 
يۇقىرى دەرىجىدە سائەت ئىسترېلكىسىنىڭ ئوڭ يۆنىلىشى بويىچە تولغىنىش ۋە ئوڭ باغلام 
شاخچىنىڭ توسۇلۇشى بولىدۇ. ئۆپكە تىپلىق ۴ دولقۇن بولىدۇ ? دولقۇن ئېگىز ھەم 
ئۇچلۇق بولىدۇ. 1 ئۇلانمىدا 5 دولقۇن چوڭقۇر بولۇپ› ¥ ئۇلانمىدا @ دولقۇن روشەن 
بولىدۇ ۋە † دولقۇن تەتۇر چۇشىدۇ. يۇقىرىقى ئۆزگىرىشلەر كېسەل باشلىنىپ 24 - 5 
سائەت ئىچىدە پەيدا بولىدۈ. 2 - 1 كۈن ئىچىدە روشەنلىشىپ بىر قانچە كۈندىن كېيىن 
ئەسلىگە كېلىدۇ. ئەمما ¶ ئۇلانمىدىكى 1 دولقۇننىڭ ئۆزگىرىشى ئۇزۇن مۇددەت مەۋجۇت 
بولۇپ تۈرىدۇ. 

2) رېنتگېندە تەكشۈرۈش: ئۆپكە ئارتېرىيە كونۇسى پۇلتىيىپ چىقىدۇ. ئۆپكە دەرۋازا 
سايىسى ۋە ئۆپكە قان تومۇر سايىسى نورمالدىن كەڭرەك بولىدۇ. يۇرەكنىڭ سايىسى 
چوڭىيىدۇ. ئىككى تەرەپتىكى كۆپ ئورۈنلۈق ئۆپكە ئارتېرىپە كەپلەشمىسىدە ئۆپكە قىسمىدا 
كانايچە ئۆپكە ياللۇغىغا ئوخشاش ئىىقىلكىراتسىيىلىك ساب بۈلدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى 

ئۆتكۈر يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىدىن› بولۇپمۇ تۆۋەنكى دىۋار يۈرەك مۈسكۈل 
ادبن پۆزقامتنۇرلىدۈل 

يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىدىكى ئىلگىرى تاجسىمان ئارتېرىيە توسۈلۈش كېسەللىكى 
بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولۈش» بويۇن ۋېناسى كۆپۈش› جىگەر چوڭىيىش› قورساققا 
سۇ چۈشۈش كۆرۈنەرلىك بولماسلىق› يۈرەك ئېلېكتر كاردىئوگراممىدا تەكشۈرگەندە 
دەسلەپكى دەۋردە پەۋقۇلئاددە ئېگىز چوڭ بولغان. ئەمما سىممترىك بولمىغان 1 دولقۇن 
پەيدا بولۇش› 1- 5 بۆلۈكى كۆرۇنەرلىك يۇقىرى كۆتۈرۈلۈش ۋە تىك چۈشكەن 1 دولقۇن 
بىلەن بىرلىشىپ یايى دۇمبىسى يۇقىرىغا قارىغان گۈمبەز شەكلى بولۈش»› غەيرىي نورمالنى 
9 دولقۇن پەيدا بولۇش ئالاھىدىلىكىگە ئاسامەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 

1. دەرھال ئوكسىگېن پۈرىتىلىدۇ. 
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- ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

3. ئۆپكە قان تومۇرلىرى ۋە تاجسىمان ئارتېرىيىدىكى سپازمىتى تۈگىتىش مەقسىتىدە 
دورا. ئى ئىشلىتىلىدۈ. 
. شۇكقا قارشى داۋالاق ئېلىپ بېرىلىدۇ. 
يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىققا قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 
توسالغۇلارنى ئېچىش› ئوكچا ئېرىتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 
كېسەللىك ئەھۋالى جىددىي بولسا ئۆپكە ئارتېرىيىسىنى يېرىپ. كەپلەشمە ئېلىپ 
ئاشلىتىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

بۇ كېسەل بىر قەدەر جىددىي بولۇپ› ۋاقتىدا داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا. كېسەللىك 
ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ بىمارنىڭ ھاپاتىغا خەۋپ يەتكۈزىدۇ. شۇڭا جىددىي قۇتقۇزۈش 
دەرسلىكىدە سۆزلەنگەن چارىلەر قوللىنىلىدۇ. 


o نض‎ ±+ 


- 


و سوزۇلما ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسىلى غ 


E # ¥‏ بى يئي 
man xing fei xin bing‏ وی ماس ی واا مه 
ص ام2 كىلەي 5 تو دزو 2 ره نردم کے لتڑوب یدرم 
_ كالايچە ۋە كۆكرەك قەپىزىدىكى ولا خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنىڭ 
سەۋەبىدىن(ئوڭ يۈرەك يۈكى ئېشىپ يۆتىلىش› بەلغەم تۈكۈرۈش› ھاسىراش› كۆكىرىش› 
بويۈن ۋېناسى كۆپۈش› جىگەر چوڭىيىش› سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر 
بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. لىسا .0 0 ەر 
سەۋەبى: لین کیاد لدد نے کن پارا لی خا کالہ 
1 كاناي ئۆپكە كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
مەسىلەن: كائاپچە كېڭىيىش. سوزۇلما خاراكتېرلىك كاناي ياللۇغى 2 ئۆپكە ھاۋالىق 
ئىششىقى› ئېغىر دەرىجىدىكى ئۆپكە سىلى› زىققە› چاڭلىق ئۆپكە قاتارلىق كېسەللىكلەردە 
ئۆپكە قان ئايلىنىش توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› ئۆپكە ئارتېرىيە بېسىمىنى يۇقىرلىتىۋېتىدۇ؛ 
بۇنىڭ بىلەن ئوڭ يۈرەك يۈكى ئېشىپ› ئوڭ يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنى كەلتۈرۈپ 
® 31 3 کا اي اللىي a‏ . کااي زىلتتىي د .ااه ئېناسن ] 
. كۆكرەك قەپتۇتنىڭ ھەرىكىتىنى توسقۇنلۇققا ئۇچرىتىدىغان كېسەللىكلەر 
سمەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
مەسىلەن: ئومۇرتقا تۈۋرۈكى ياكى كۆكرەك قەپىزى ئېخىر غەيرىيلىكى› كۆكرەك 
پەردىسىنىڭ قېلىنلىشىشى› چاپلىشىپ قېلىشى› رېماتىزىلىق ئومۇرتقا ياللۇغى قاتارلىق 
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كېسەللىكلەر كۆكرەك قەپىزىنىڭ ھەرىكىتىنى چەكلىمىگە ئۈچرىتىپ› ئۆپكە پۇۋەكچىلىرىنى 
باسىدۇ. بۇنىڭ بىلەن كانايچىلار ۋە ئۆپكە قان تومۈرى ئەگرى - بۇگرىلىشىپ› ئۆپكە قان 
ئايلىنىش توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› ئۆپكە ئارتېرىيە بېسىمىنى يۇقىرلىتىپ› ئوڭ يۈرەك يۈكىنى 
ئاشۈرۈپ› يۈرەك خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
3 ایک قان توور لار دةكى كېسەللىگلەر سىۋەنىتىن. كېلىپ چىقىدۇ. .ت کرام 
ماسىلەن: قان شورىغۇچى پاراژىت كەلتۈرۈپ چىقارغان كۆپكە كىچىك گارتېرىيە 
نېكروزلۇق ياللۇغى› ئۆپكە كىچىك ئارتېرىيە كەپلەشمىسى ۋە ئۆپكە ئىنچىكە ئارتېرىيىلىرى 
پاللۇغى قاتارلىقلار سەۋەبىدىن ئۆپكە ئارتېرىيە بېسىمى يۇقىرىلاپ› ئوڭ يۈرەك يۈكى 
شىپ .كۇك تۇزەك: خىزخىتى توشقۇنلۇقغا ئۇچزاڭنى: كەلتۇرۈپ چىقلزىدۈ؛ 
كېسەللىك ئۆزكىرىشى 
تىۋزۇلبا:قۆپكە مەتبالىك يۈرەك كېسىلىنىڭ سەۋىبى ئوخشاش بولمىسىمۇ كېسەللىك 
تەرەققىيانى ئوخشاش› ئۆپكە ئارتېرىيە بېسىمى يۇقىرىلاپ ئوڭ يۈرەكنىڭ كىك وي 
ئېغىرلاشتۈرۈۋېتىش سەۋەبىدىن ئوڭ يۈرەك قېلىنلاش بىلەن ئاخىرىدا يۈرەك خىزمىتى 
تولۇق بولماسلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. كۆپ ئۇچرايدىغان كېسەللىك سەۋەبى بولغان ي 
سوزۇلما كاناي ياللۇغىنى مىسالغا ئالساق. كانايچە شىللىق پەردىلىرى ياللۇغلانغاچقا› يەرلىك 
ئورۇندا قان تولۇۈش› سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولۇپ. شىلىمشىق سۇيۇقلۇق بەزلىرى ئۆسۈپ 
قېلىنلاپ. شىلىمشىق سۇيۇقلۇق ئاجرىتىشى كۆپىبىدۇ› بۇنىڭ بىلەن ئىنچىكە كانايچىلار 
تولۇقسىز توسۈلۈپ ھەرىكەتچان كلاپانلىق رولىنى شەكىللەندۇرىدۇ. نەپەس ئالغاندا كانايچە 
كلاپان بوشلۇقى كېڭەيگەنلىكتىن› ھاۋا ئۆپكە پۆۋەكچىسىگە كىرەلەيدۇ. نەپس چىقارغاندا 
كانايچە كانال بوشلۇقى تارىيىپ› ھاۋا ئاسانلىق بىلەن سىرتقا چىقالماي ئۆپكە پۈۋەكچىسى 
ئىچىدە تۈرۈپ قېلىپ› بېسىمى بارا - بارا ئېشىپ› ئاخىرىدا ئۆپكە پۇۋەكچىسى دىۋارى 
بېرىلىپ ئۆزئارا بىرىكىپ› ئۆپكە چوڭ پۇۋەكچىسىنى پەيدا قىلىپ› نەتىجىدە سوزۇلما 
توسۇلۇش خاراكتېرلىك ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ تەرەققىي 
قىلىشى بىلەن ئۆپكە ئارتېرىيە بېسىمى يۇقىرىلاپ› ئوڭ يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. NS‏ ُ 
ئالامىتى 7 1 EE‏ 
1. دەسلەپكى دەۋردىكى ئالامىتى: م ىكه بلا جا پاداق ۆهاش 
يۆتىلىدۇ› نەپەس قىيىنلىتە ۇك غنم تۆكۈرىدۇ› قان تۈكۈرىدۇ. ئۆپكىدىن ھۆل 
قۇرۇق خىرىپ ياكى سۈناي تاۋۈشى ئاڭلىنىدۇ. ئوخشىمىغان دەرىجىدە كۆكىرىش بولىدۇ. 
پاينۇك بغز سان بارباق ئا كىللىتىدۇ كۆكرەك شەڭلى اڭ شد کک كىرىپ قالىدۈ: 
¦ ئولتۈرۈپ نەپەس ئېلىشقا مەجبۇر بولىدۇ. يۈرەك ئۇچىنىڭ سوقۇشى ئاجىزلايدۇ. ئاۋاز 
تىرەش تاۋۈشى ئاجىزلايدۇ› ئۆپكە رايونىدا زىيادە ئوچۇق تاۋۈش ئاڭلىنىدۇ. يۈرەكنىڭ 


‌ 217 (A . %0 aR a) 1 
(O € KR Ri) 











بوغۇق تاۋۇش چېگرىسى كىچىكلەيدۇ› نەپەس چىقىرىش دەۋرى ئۈزىرايدۈ› ئۆپكە ئارتېرىيە 
كلاپان رايونىدىن ئىككىنچى يۈرەك تاۋۈشى كۈچىبىدۇ ياكى قىسقىرىش دەۋرىلىك شاۋقۈن 
پەيدا بولىدۇ. ئۈچ قاپقاقلىق كلاپان رايونىدىن قىسقىرىش دەۋرىلىك شاۋقۇن ئاڭلىنىدۇ. 
خەنجەرسىمان ئۆسۈكچە ئاستى قىسمىدا قىسقىرىش دەۋرىلىك يۈرەك سوقۇش بولىدۇ. 

2. ئېغىرلاشقان دەۋردىكى ئالامەتلەر: پەس زە لاش موس ۸ AM)‏ 

1) ئوكسىگېن يېتىشمەسلىك بىلەن ئۆتكۈر نەپەس يولى يۇقۇملىنىدۇ› يۆتەل 
ئېغىرلىشىدۇ. سېرىق بەلغەم تۈكۈرىدۈ› قىزىتما بولۇش بىلەن بىرگە يۈرەك سوقۇش 
تېزلىتىدۇ› نەپەس قىيىنلىشىدۇ. روشەن ھالدا كۆكىرىدۈ› مېڭىگە ئوكسىگېن 
يېنىشمەسلىك سەۋەبىدىن باش قايىدۇ. باش ئاغرىيدۇ› ئەس ‏ هوشى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. 

2) كاربون ( ¥ ) ئوكسىد يىغىلىپ قېلىش سەۋەبىدىن باش قايىدۇ› باش ئاغرىيدۇ› 
ئۇيقۇسى توسقۇنلۇققا ئۈچرايدۈ› ئەس - ھوشى ئوچۈق بولمايدۇ ياكى س هوی 
توسفۇنلۈقغا ئۇچرايدۇ. @ بۈرە 23 زە ىياش . ئكارىق ەزم اراسي قاللال . 

3) يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنىڭ ى يۈرەك سېلىش› ھاسىراش› 
ئىشتىھاسىزلىق› يۇقىرى قورساق ئېسىلىپ ئاغرىش. كۆڭلى ئېلىشىپ قۇسۇش› سۈيدۈك 
ئازىيىش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

3. باشقا ئالامەتلەر: 

ئېغىر دەرىجىدە كۆكىرىدۇ› بويۇن ۋېناسى كۆپىدۇ› تۆۋەنكى مۇچىدە سۇلۇق ئىششىق 
پەيدا بولىدۇ. تال› جىگەر چوڭىيىدۇ› قورساققا سۇ چۈشىدۇ› ئۆپكە تىگىدىن ھۆل خىرىپ 
ئاڭلىنىدۇ: يۈرەكنىڭ بۇغۇق تاۋۈش چېگرىسى چوڭىيىدۇ. تۆش سۆڭەك سول تۆۋەنكى 
فىرى بىلەن خەنجەرسىمان ئۆسۈكچە ئەتراپىدىن قىسقىرىش دەۋرىلىك شامال پۈۋلىگەندەك 
شاۋقۇن ۋە وان چەۋرلىك تەكرار رېتىم ئاڭلىنىدۇ (بۇ ئوڭ يۈرەك قېرىنچىسى 
کشت ئۈچ قاتاقلىق كاپاننىڭ ئىسپىي خاراكتېرلىك تولۇق يېپىلماسلىقىدىن 
چىقىدۇ) 0 8 ¦ :8 ; US P:R:‏ ئم 
. 9 خايە تا ی که برق ي اماس 

قوزغاتقۇچى ئامىللار ىە زا براي 1 

يۇقۋملىنىش. رتبا چارجاش. ي يېيڭق› قان ئازلىق» مۇھىت بۇلغىنىش 
قاتارلىقلار قوزغاتقۇچى ئامىل بولىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى 

1, كېسەللىك ارىشىغا ئايياسىن دىئاگدۅز قويۇللىدۇ, 

يۈرەك سېلىش› گېغىر دەرىجىدە ھاسىراش› كۆكىرىش› بويۇن ۋېناسى كۆپۈش› تال› 
جىگەر چوڭىيىق» قورساققا سۇ چۈشۈش: تۆۋەنكى مۇچىمە سۇلۇق ىقشىق پەيدا بولۇش› 
ئۆپكە تېگىدىن ھۇل خىزىپ ئاڭلىنىش› .يۇرەك يوغۇق تاۋۇشى چېگرىسى چوڭىيىش› ئۆپكە 
ئارتېرىە كلاپان رايونئە| ئىككىنچى يۈرەك تاۋۇشى كۈچىيىش› بىزىدە ئۆپكە ئارتېرىپە كلاپان 
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رايونىدا قىسقىرىش دەۋرلىك شاۋقۇن بولۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە 
ئىلگىرى سوزۇلما خاراكتېرلىك كاناي ياللۇغى› كانايچە كېڭىيىش. ئۆپكە ھاۋالىىق 
ئىششىقى› چاڭلىق ئۆپكە. زىققە ۋە باشقا كۆكرەك قەپىزى كېسەللىكلىرى بىلەن ئاغرىغانلىق 
تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۈمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) رېنتگېددە تەكشۈزۈش: ئۆپگە تۆۋەتكى قارتېرىيە غۈلىنىڭ دغايېكىوق 15 
مىللىمېتىردىن كىچىك ياكى تەڭ بولىدۇ. ئوڭ ئۆپكە تۆۋەنكى ئارتېرىيىسىنىڭ كۆندىلەڭ 
دىئامېتىرى بىلەن كانايچىلارنىڭ دىئامېتىرى ئېنىق› پەرقلىق بولىدۇ. ئۆپكە تۆۋەنكى 
ئارتېرىپە غولىنىڭ كەڭلىكى ئىككى مىللىمېتىردىن چوڭ بولىدۇ. ئۆپكە ئارتېرىيە بۆلىكى 
ئوتتۇرا دەرىجىدە بوشىشىپ چىقىدۇ ياكى ئۇنىڭ ئېگىزلىك دەرىجىسى ئۈچ مىللىمېتىردىن 
چوڭ بولىدۇ. مەركىزىي ئۆپكە ئارتېرىيىسى كېڭىىيىپ› تاشقى دائىرىدىكى شاخچىلىرى 
ئىنچىكىلىپ؛ ئىككىسى ئېتىق سېلىشتۇردا بولىدۇ كۆتۇسسان قىسى ائېلىق يۇشىقىپ 
چىقىدۈ ياكى پرامىدا ئېگىزلىكى يەتتە مىللىمېتىردىن كىچىك ياكى ئەڭ بولىدۇ . ئوڭ يۈرەك 
قېرىنچىسى كېڭىيىدۇ. 

2) يۈرەك ئېلېكتر كاردىئوگراممىدا تەكشۈرۈش: 580 دولقۇنىنىڭ ئېلېكتر 
بېسىمىدىكى ئۆزگىرىش 

17 8/5<1 8¥ +3721 207 RıV,>1.0mV 

R.VR>0. 5mV Vsr/s<1 8ياكى‎ 0 

`rRياكى Rs › 8 › aR‏ دولقۇنى 085 لاردىكى 7 › ¥ شەكىللەردىن بولۇشى مۇمكىن. 
ئېلېكتر ئوقى ئوڭغا سىلجىغان بولۇپ› "110+ دىن ئاشىدۇ. ¡لادىكى 7› &› ¥ 0.03 
سۆلكۈنتتىن يۇقىرى بولىدۇ. ¡¥› ¥لەردىكى 1 بۆلىكى تۆۋەنلەيدۇ. ,¥ دىكى † دولقۇنى 
تىك ياكى قوش يۇنىلىشلىك بولىدۇ. 

3) لابوراتورىيىلىك تەكشۈرۈش: قىزىل قان ھۇجەيرىسى ۋە ھىموگلوبىن سانى 
كۆپىيىدۈ. ئاق قان ھۈجەيرىسى ۋە ئىتروفىل ھۈجەيرىسى ئۆپكە قىسىم يۇقۇملانغاندا 

سېلىشتۇرما دىماگنوزى 

1. رېماتىزملىق ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىيىش كېسىلىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

رېماتىزملىق ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىيىشتىىن ئىلگىرى رېماتىزىلىق بوغۇم 
ياللۇغى› يۈرەك مۇسكۇل ياللۇغى قاتارلىق كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولۈش› 
0 ياشلاردىكى كىشىلەردە كۆپ كۆرۈلۈش› ئىككى قاپقاقلىق كلاپان رايونىدىن ئىچىلىش 
دەۋرىلىك شاۋقۇن ئاڭلىنىش ياكى مۈشۈك خىرقىرىغاندەك تاۋۈش ئاڭلىنىش› سول يۈرەك 
دالانچىسى كېڭىيىش› يۈرەك ئېلېكتر رەسىمىدە ئىككى قاپقاقلىق كلايان تىپىدىكى 
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دولقۇن كۆرۈلۈش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلەرگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

2. تاجسىمان يۈرەك كېسىلىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

تاجسىمان يۈرەك كېسىلىدىكى يۈرەك سانجىقى ياكى يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسى بىلەن 
ئاغرىغانلىق تارىخى بولۇش› ئۆپكە. كائاي› كۆكرەك قەپىزى كېسەللىكى بىلەن ئاغرىغانلىق 
تارىخى بولماسلىق› ئوڭ يۈرەك قېرىنچىسدا قېلىنلاش بولماسلىق قاتارلىق 
ئالاھتىىلتكلەزگە قانناسىن پەرقلەندۇزۈلىدۈ. 

3. تۈغما يۈرەك كېسلىدىكى قېرىنچە ئارىلىق پاسل كەمتۈكلۈكىدىن 
پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

تۇغما يۈرەك كېسىلىدىكى قېرىنچە ئارىلىق پاسىل كەمتۈكلۈكىدە تۆش سۆڭەك تۆۋەنكى 
بۆلەك سول قىرىدىن قىسقىرىش دەۋرلىك شاۋقۇن ئاڭلىنىش بىلەن بىرگە تىترەش سېزىمى 
بولۇش› ئەگەر يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولسا ئۈنى تېزگىنلىگەندىن كېيىنمۇ شاۋقۇن 
داۋاملىق مەۋجۇت بولۇش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلەرگە ئاساسىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 


ئاقىۋىتى 
ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا. كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۈ. ئەگەر 
ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا. كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ› ئوڭ يۈرەك 


زەئىپلىشىش› ھەتنا پۈتۈن يۈرەك زەئىپلىشىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 
شقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. شۇ خىل كېسەللىكلىرىگە 
قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۈ. 

2. يۆتەل پەسەيتىش› بەلغەم بوشىتىش› نەپەس راۋانلاشتۇرۇش› ئۆپكىنى تازىلاش › 
ياللۇغ قايتۇرۈش مەقسىتىدە دورا ئ 

3. سۈيدۈك ھەيدەش› يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

يۆتەل پەسەيتىش› بەلغەم بوشىتىش› نەپەس راۋانلاشتۇرۈش› ئۆپكىنى تازىلاش› ياللۇغ 
قايتۇرۇش مەقسىقىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 
لوئوقى بادام كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› لوئوقى 
سەرپىستان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ لوئوقى چىلغۇزا 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ زۈپا شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن.› ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن؛ ھەببى غارىقۇن 
كۈندە ئىككى قېتىم › تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 5 ىہ 3 دانىدىن. ئەنسل شەربىتى 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 ¬ 30 مىللىلىتىردىن؛ مەجۇنى زۇچا 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ پەريادىرەس شەربىتى 
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كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن» ھەر قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا 
قاراپ ئاللاپ ئىمتېمال قىلىققا بولىدۇ 

ئەنسىل شەربىتى نۇسخىسى: 

تېركىبى: ثا پىبىزى: (ئىسىل) 100 گرام گاۋزىبان. غارنفۇن 30 گىرامدنن. 
قەردمانە 20 گرام» قاپاق ئۇرۇقى مېغىزى 30 گرام. زۇپا› پىرسىياۋشان 15 گرامدىن› 
بەدىيان 21 گرام» چىلان 30 گرام› بادام مېغىزى 30 گرام ئەنجۈر 100 گرام. ئۈزۈم 
(كىشمىش) 20 گرام› چۈچۈكبۇيا يىلتىزى. ئۇستقۇددۇس› خەشخاش ئۈرۈقى 30 
گىراندىن: قەنت 500 گرام ئېلىپ« چالا سوقۇپ, ئۈچ لىشتز قايتاق سۇغا سدگگدز نات 
چىلاپ› قاينىتىپ دورا تىرىلىرىنى سۈزۈۋېتىپ تەيبارلىنىدۇ. 

مەجۇنى زۈپا نۇسخىسى: 

تەركىبى: زۈپا 48 گرام› خەشخاش پوستى 40 گرام› چۈچۈكبۇپا يىلتىزى› كەرەپشە 
يىلتىزى› رؤم بەدىيان 10 گرامدىن› زىرە› قىزىلگۈل سەككىز گرامدىن› شۇمشا ئۇرۇقى 
0 گرام› نىشاستە سەككىز گرام› بەدىيان يىلتىزى 10 گرامدىن» غارىيقۇن 16 گرام» 
ئېلۇپەر سەككىز گرامدىن› گاۋزىبان ھىندى› سەمغى ئەرەبى 10 گرامدىن› سەرپىستان 
سەككىز گرام› ئىزخىر› سۇمبۇل 16 گرامدىن› ھەسەل› قەنت 400 گرامدىن ئېلىپ 
سوقۇپ› ئەلگەكتىن ئۆتكۈزۈپ› ھەسەل ۋە قەنتنى قىيام قىلىپ ئارىلاشتۇرۇپ مەجۈن 
تەپيارلىنىدۇ. 

چۈچۈكبۇيا يىلنىزى 100 گرام› قىزىلگۈل 36 گرام› ئىزخىر 30 گرام› كىشمىش 
۵ گرام. بىنەپشە 10 گرامء بادام مېغىزى 20 گرام» شېكەردىن 200 گرام ئېلىپ. 
چالا سوقۇپ› بىر لېتىر سۇغا چىلاپ قاينىنىپ› سۈيىگە شېكەرنى سېلىپ شەربەت تەييارلاپ› 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 
یراب 

سۈيدۈك ھەيدەش› يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار 
كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

خېمىرى سەندەل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئەرقى 
بەدىيان كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى 
ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن 
هالا قاراپ تاللاپ قىستېمال .قىلىنىدۇ. 

ئىتئۈزۇمى› بىلەپشە› يۇمغاقسۈت ئۇرۇقى› ئارپىبەدىيان› بادرەنجى بۇيا› بالەنگۇ. 
سۇمبۇل› رەيھان› بەسباسە› لاچىندانە› گاۋزىبان قاتارلىقلارنى 10 گرامدىن ئېلىپ. چالا 
سوقۈپ چايلىق تەييارلاپ بېرىلىدۇ. 
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گېسەللىك مزال ياخشىلانھاسى. كه قايا قوزشىلىقنىڭ ئالىسى ئېلىىش. 
ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش› بەدەننىڭ كېسەلگە قارشى تۈرۈش كۈچىنى ئاشۈرۈش 
مەقسىتىدە داۋائىلمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 
مىللىلىتىردىن؛ مۈپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 
مىللىلىتىردىن؛ جاۋارىش مىشكى كۈندەئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن؛ جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن 
ئەھۋالغا قاراپ ئاللاپ سال شقا بولىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› تۇزلۇق› يەل پەيدا قىلغۇچى. مايلىق 
يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەردىن باچكا 
گۆشى› توخۈ گۆشى› كەكلىك گۆشى› كىيىك گۆشى. مائۈللەھىمى› ئۈگرە. شويلا. 
يۇمغاسۇت. چامغۇز: بالك ئالما: تار هفرت قائارلىقلار قىستېسال قىلىتىدۇ. 

3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› تۈزلۈق يېمەكلىكلەرنى يېيىشتىن› ھاراق ئىچىش› 
تاماكا چىكىش ۋە چاڭ . توزانلىق مۇھىقتا تۇرۈشتىن› سوغۇق ئۆتكۈزۈۋېلىشتىن› زۈكام 
بولۇشتىن› زىيادە چارچاشتىن› غەم ‏ ئەندىشە قىلىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتنىن خاتىرجەم 
بولۈش» ئۆزىنى ئىسسىق ساقلاش كېرەك. 
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3 § . جىگەر كېسەللىكلىرى 


جىگەر - خىلىت ئىشلەپچىقىرىدىغان. شۇنداقلا قۈۋۋىتى تەبىئىنىڭ مەركىزى بولغان 
رەئىس ئەزالارنىڭ بىرى بولۇپ› ئۇنىڭ 2/3 قىسمى ئوڭ تەرەپ يۇقىرى قورساق قىسمىغاء 
3 قىسمى سول تەرەپ يۇقىرى قورساق قىسمىغا جايلاشقان› دىئافراگمىنىڭ تۆۋەنكى يۈزى 
بىلەن مەھكەم يېپىشىپ تۇرىدۇ. جىگەرنىڭ ماددىسى يۇمشاق› رەڭگى قىزغۇچ بېغىرەڭ 
بولۇپ› ئۇنىڭ ئۈسنى تەرىپى ئالدى يۇقىرى تەرەپكە قاراپ پۈلتىيىپ چىققان. ئۈ ئوڭ 
- سول ئىككى ياپراقچىغا بۆلۈنگەن. جىگەرنىڭ تۆۋەنكى يۈزىدە «]1» شەكىللىك ئېرىقچە 
بولۈپ»› مەركىزىنىڭ توغرىسىغا كەتكەن ئېرىقچە قان نومۇر› نېرۋىلار كىرىپ چىقىدىغان 
ئورۈن بولۇپ› بۇ جىگەر دەرۋازا ۋېناسى دەپ ئاتىلىدۇ. دول تەرەپكە ئۈزۈنىسىغا كەتكەن 
ئېرىقچىنىڭ ئالدىنقى بۆلىكىگە ئۆت خالتىسى جاپلاشقان. جىگەرنىڭ سىرتقى يۈزىنى بىر 
قەۋەت ئورىغۇچى پەردە قاپلاپ تۇرغان بولۈپ› ئۇنىڭ بىرىكتۈرگۈچى توقۇلمىلىرى جىگەر 
ئۇبۇل ماددىسىغا ئىچكىرىلەپ كىرىپ جىگەرنى نۇرغۇنلىغان كىچىك ياپراقچىلارغا 
بۆلۈۋېتىدۇ. جىگەر كىچىك ياپراقچىلىرى جىگەرنىڭ ئاساسلىق تۇزۇلۇش ۋە فۈنكسىيە 
بىرلىكىدۇر. جىگەر كىچىك ياپراقچىلىرى كۆپ ياقلىق پىرامىدا شەكلىدە بولىدۈ. قۇرامىغا 
يەتكەن كىشىلەرنىڭ جىگىرىدە تەخمىنەن 500 مىڭدىن بىر مىليونغىچە جىگەر كىچىك 
ياپراقچىلىرى بولىدۇ. جىگەر كىچىك ياپراقچىلىرىنىڭ مەركىزىدە ئۇنىڭ ئۈزۈن ئوقىنى 
بويلاپ تارقالغان بىر تال مەركىزىي ۋېنا بولۇپ› جىگەر ھۈجەيرىلىرى مۇشۇ مەركىزىي ۋېنا 
ئوقىنى مەر كەز قىلغان ھالدا ئەتراپىغا رادىئاتسىيە شەكلىدە تىزىلغان› جىگەر ھۈجەيرىلىرى 
تاجسىجان تىزىلغاتلىقتىن: گار اجىسى رز گاتتالىدۇ : چىگەز ئانبىسى:كازتلىقىغا چىگەر 
قان كاۋىكى جايلىشىدۇ. جىگەر قان كاۋاكلىرى قۆز ئاز ئۇلىتىپ مەركىزىي ۋېنا لان 
ئۈتتشىدۇ. 

ئۆز ئارا قوشنا بولغان ئىككى دانە جىگەر ھۈجەيرىسىنىڭ ئارىلىقىدىكى ھۇجەيرە 
پەردىسىنىڭ ئىچىگە ئولتۇرۈشۈشىدىن ئىنچىكە نەپچىلەر شەكىللىنىدۇ. مانا ب ئۆت ئىنچىكە 
ئەپچىلىرىدۇر. جىگەر ھۈجەيرىلىرى ئاجرىتىپ چىقارغان ئۆت سۇيۇقلۇقى ئۆت ئىنچىكە 
ئەيچىلىرىنىڭ ئىچىگە كىرىدۇ. نۇرغۇنلىغان ئۆت ئىنچىكە ئەيچىلىرى قوشۇلۇپ ياپراقچە 
ئارىلىق ئۆت يولىنى شەكىللەندۇرىدۇ. بۇلار جىگەر دەرۋازىسىغا كەلگەندە› يەنە قوشۇلۇپ 
ئوڭ - سول جىگەر ئەيچىسىنى ھاسىل قىلىپ› جىگەردىن چىقىپ ئۆت خالتا 
نەيچىسى ئارقىلىق ئۆت خالتىسىغا تۇتىشىدۇ. (1. 13 رەسىم) 
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يايراقچە ئارىلىق ۋېناسى 


يايراقچە ئارىلىق ثارئىرىيىسى 


1. 13 - رەسىم: جىگەر كىچىك ياپراقچىلىرىنىڭ ستېرېئولۇق مودېل شەكلى 

نورمال ئەھۋالدا. جىگەر كاۋاكلىرى ئۆت ئەيچىلىرى بىلەن ئۆز ئارا ئۆتۇۈشمەيدۇ. جىگەر 
قان كاۋاكچىلىرىدىكى قان قان ئايلىنىشقا قاتنىشىدۇ. ئۆت ئىنچىكە ئەيچىلىرىدىكى ئۆت 
سۇيۇقلۇقى ئۆت خالتىسىغا قۇيۇلۇپ ئېھتىياجلىق بولغاندا. ئۆت خالتىسىدىن ئۆت 
سۇيۇقلۇقى ئاجرىلىپ چىقىپ› ئون ئىككى بارماق ئۈچەيگە قۇيۇلىدۇ. (1. 14 رەسىم) 


الوك ياپرائېيىسى 








بىر لوغاقسىمان تارەۈش ؤت مانس 
جىگەرنىڭ ئۈمىتى تەرىپىدىن كۆرۈنۈشى 


3 14 د رەسىم: جىگارنىڭ گۇسىتى تەرىپى ۋە اتی تىرىپىدىن كۆرۈنۇنى 

جىگەر بەدەندىكى ىلىت ئىشلەپچىقىرىدىغان رەئىسى ئەزالارنىڭ بىرى بولۇپ› ئۈ ئۆز 
ئۆۋىتىدە قان› سەپرا› بەلغەم سەۋدا خىلىتلىرىنىڭ نورمالنى تەڭپۇڭلۇقىنى ئەسلىگە 
كەلتۈرۈپ› ماددا ئالمىشىشنى كاپالەتكە ئىگە قىلدۇرۈش بىلەن بىرگە تۆۋەندىكىدەك بەش 
خىل ئىقتىدارغا ئىگە: 

2 ھەزىم قىلىش جەھەتتىكى ئىقتىدارى: جىگەردىن ئاجرىلىپ چىققان ئۆت سۇيۇقلۇقى 
مايلارنىڭ ھەزىم قىلىنىشىغا ياردەم بېرىدۇ. 

2. ماددا ئالمىشىش جەريانىدىكى ئىقتىدارى: 
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1) قان قەنتىنىڭ مۇقىملىقىنى ساقلايدۇ. قان قەنتى يۇقىرىلاپ كەتكەندە. جىگەر 
بەدەنگە يېڭىدىن قوبۇل قىلىنغان گلۈكوزىنى گلۈكوگېنغا ئايلاندۈرۈپ› جىگەر 
ھۈجەيرىلىرىدە زاپاس ساقلايدۇ› قان قەننىنىڭ سۇيۇقلۇقى تۆۋەنلەپ كەتكەندە› جىگەر 
گلۈكوگېننى پارچىلاپ گلۈكوزىغا ئايلاندۈرۈپ› قان تەركىبىدىكى قەنننىڭ تەڭپۇڭلۇقىنى 

2) ئاقسىلنىڭ پارچىلىنىشى ۋە بىرىكتۈرۈلۈشى ئىلگىرى سۈرۈلىدۇ. 

83.سابلارنىڭ. بارمىلىخىتىى ئىلگىرى ورد 

4( بەدەندىكى ئىنسۇلىن› ئادرېنالىن› بۆرەك ئۈستى بەز پوستلاق ھورمونى› بەز 
هورمونى قاتارلىقلارنىڭ ئاكتىپچانلىقىنى تۆۋەنلىتىپ› بەدەن سىرتىغا چىقىرىپ› بەدەندىكى 
ھورمونلارنىڭ ھەرىكەت تەڭپۇڭلۇقىنى ساقلايدۇ. 

65 ادا كالماشتۈرۈش رانا ھاسىن بولغان ھەر ل زەھەزلنىڭ مانشىلارنى 
زەھەرسىزلەندۈرۈپ› بەدەننىڭ زەھەرسىزلىنىشىنىڭ. ئالدىنى ئالىدۇ. 


1. جىگەر ئاجىزلىقى 
قۇ # 68§ ا HF‏ 
gan gong neng shuai 60‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن جىگەرنىڭ نورمالنى خىزمەت پائالىيىتى ئاجىزلاپ. كلىنىكىدا 
چىگەز ساھەسى يىقىمسىزلىدىق, ئىشتىھاسى تۇتۇلۇشق. ماپلىق ئاماقلاردىن سەسكىنىش› 
چارچاش› ماغدۇرسىزلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۈزۈلۈش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

جکر ئاجىزلىقى ارق ما كااىشىڭ. رر پروی کم كەپ 
قاتىلىلاۇ. 

سەۋەبى 

1. خىلىنسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيان تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيات زىيادە تەسىر قىلغاندا. جىگەرنىڭ تەبىئىي 
ھۆللۈكىنى قۇرۇتۇپ› جىگەردىكى قان تومۇرلارنى تارايتىپ› ماددا ئالىششنى 
سۇسلاشتۇرۇپ ياكى ھەيدەش قۇۋۋىتى (قۇۋۋىنى دافىئە) نىڭ خىزمىتىنى ئاجىزلاشتۇرۈپ› 
جىگەر ھۈجەيرىلىرى ۋە ھۈجەيرە ئارىلىقلىرىدا چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ 
تۈرۈپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىپ جىگەر مىزاجىنى بۈزۈپ خىزمىتىگە تەسىر پەتكۈزۈپ› 
جىگەر ئاجىزلىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. فشر هول ئىسسبق كەپپىيات ئەسىربدىن كېلىپ چىقندۇ. 
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ھؤل ئىسسىق كەيپىيات جىگەرگە زىيادە تەسىر قىلغاندا جىگەرنىڭ تەبىئىي ھارارىتى 
يۇقىرىلاپ› جىگەرنىڭ مىزاجى بۇزۈلۈپ خىزمەت پائالىيىتى قالاپمىقانلىشىدۈ ياكى جىگەر 
ھۈجەيرىلىرىدىكى تۇتقۇچى قۇۋۋەت (قۇۋۋىتى ماسكە) نىڭ خىزمىتى ئاجىزلاپ› جىگەر 
ئاجىزلىق كېلىپ چىقىدۇ. 

3. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات جىگەرگە زىيادە تەسىر قىلغاندا جىگەرنىڭ تەبىئىي 
ھارارىتىنى تۆۋەنلىتىپ» ماددا ئالماشتۇرۇشنى سۇسلاشتۇرۇپ. جىگەرنىڭ تۇرمالنى 
خىزمىتى تەسىرگە ئۇچراپ› جىگەر مىزاجىنى بۇزىدۇ ھەمدە شۈمۈرگۈچى قۇۋۋەت ( قۇۋۋىنى 
جازىبە) نىڭ خىزمىتىنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› ھەيدەش قۇۋۋىنى (قۇ دافىگە) نىڭ 
خىزمىقىنى كۇچەپتىۋېتىپ» ئەتىچىدە جىگەرنىڭ ئورمالتى مادا ئالماشتۇرۇش پائالىبىتىنى 
قالايمىقانلاشتۇرۈپ› جىگەر ئاجىزلىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. خىلىتسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىيات جىگەرگە زىيادە تەسىر فىلغاندا قان تومۇرلارنى 
ئارايتىپ مادا ئالماشتۇرۈشنى سۇسلاشتۇرىدۇ ياكى ھەزىم قىلغۇچى قۇۋۋەت (قۇۋۋىتى 
ھازىسە) نىڭ خىزمىتىنى ئاجىزلاشتۇرۇپ› ئۈقۈچى قۇۋۋەت (قۇۋۋىتى ماسكە)نى 
كۈچەيتىپ» جىگەرنىڭ. ئورمالتى مادا ئالماشتۇرۇش خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ جىگەر 
ئاجىزلىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. قان خىلىتىنىڭ قويۇلۇپ قېلىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي قان خىلىتى جىگەرگە تەسىر قىلغاندا فان تومۇر بىلەن توقۇلما 
ھۈجەيرىلەر ئوتتۇرىسىدىكى ماددا ئالماشتۈرۈشنى سۇسلاشتۈرۈپ› فان تومۇر ئىچىدىكى 
ئوزۇقلۇق ماددىلارنىڭ جىگەر توقۇلما ھۈجەيرىلىرىگە چىقىشى› شۇنداقلا جىگەر توقۇلما 
ھۈجەيرىلىرىدىكى چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ قان تومۇرغا چىقىشنى مۇئەييەن 
دەرىجىدە توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىپ› جىگەر ئاجىزلىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6 سرا لهسا كۆپىپ: کسی كېلىپ چىلىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەيشى يرا ھىلتى. شۆتۈركۈچى قۇۋۋەت (قۇۋۇى جازىداش 
كۈچەيتىۋېتىپ› ھەيدەپ چىقارغۇچى قۇۋۋەت (قۇۋۋىنى دافىئە) نىڭ خىزىىستىنى 
ئاجىزلاشتۇرۇپ ياكى ئۆزىنىڭ غىدىقلاش تەسىرى بىلەن جىگەر توقۇلمىلىرىنى غىدىقلاپ › 
ماددا ئالماشتۇرۇشنى قالايمىقانلاشتۈرۈپ› جىگەر ئاجىزلىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

7. بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى جىگەر توقۇلما ھۈجەيرىلىرىگە تەسىر قىلغاندا 
جىگەرنىڭ تەبىگىي ھارارىتىنى تۆۋەنلىتىپ› ماددا ئالمىشىش پائالىيىتىنى سۇسلاشتۈرۈپ› 
جىگەر ئاجىزلىقىنى كەلتۈزۇپ چىقىرىدۋ. 
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8. سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى جىگەرگە تەسىر قىلىپ › ھەزىم قىلغۇچى قۈۋەت 
(قۇۋۋىتى ھازىمە) نىڭ خىزمىتىنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› تۇتۇپ تۇرغۇچى قۇۋۋەت (قۈۋۋىتى 





ماسكە)نىڭ خىزمىتىتى. كۈچەپتىۋېتنىپ: مادا قالماشتۇرۇق بِاال ى ق جى 
قالايمىقانلاشتۈرۈپ› جىگەر ئاجىزلىقىنى كەلنۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
ئالامىتى 


جىگەر ساھەسى يېقىمسىزلىنىدۈ› ئىشتىھاسى تۈتۈلىدۈ. كۆڭلى ئېلىشىپ. مايلىق 
تاماقلاردىن سەسكىنىدۇ› ماغدۇرسىزلىنىدۇ› چارچايدۇ. ئىچى سۇرىدۇ. ئورۇقلايدۇ› 
چىرايى تاتىرىدۈ› قىسمەن بىمارلاردا چىرايى قارىداپ› ئورۇقلايدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە 
قايسى خىلىتتىن كېلىپ چىققان بولسا› شۇ خىلىتنىڭ غالىبلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى 

تىپىك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 
ئاماقلاردىن سەسكىنىش› ماغدۇرسىزلىق› ئىچى سۈرۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن 
بىرگە ۋە قايسى خىل كەيپىيات ۋە غەيرىي تەبىئىي خىلىنتىن كېلىپ چىققان بولسا. شو 
خىل غەپرىي تەبىگىي خىلىت ۋە كەيپىياتقا ئالاقىدار ئالامەتلەر بولىدۇ. 

داۋالاش پرىنسپى 

1. مىزاج بۇزۈلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. تەڭشەش ۋە تازىلاش ئېلىپ 
بېرىلىدۇ. 

2. جىگەر ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۈۋۋەتلىگۈچى دورىلار بېرىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق ۋە ھۆل ئىسسىق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىققان 
بولسا. سوۋۇتۇش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 

ئىتگۈزۈمى كۆكىنىڭ سۈيى 20 مىللىلىتىر› كۆك قاپاق سۇيى 20 مىللىلىتىر › قىزىل 
سەندەل 10گرام. قىزىلگۈل 15 گرام› ئارپا ئۇنى 30 گرام› كۆك يۇمغاقسۇت 20 گرام› 
ئاق سەندەلدىن 20 گرام ئېلىپ› سوقۇپ› قائىدە بويىچە زىمات تەييارلاپ جىگەر ساھەسىگە 

سېمىز ۆت ئۇرۇقى› كاشىنە ئۇرۇقى› كاسىنە يىلتىزى› قىتگۇزۈمى. ئېلۇپەر. ئاق 
سەندەل› زىرىق يەتتە گرامدىن› تەمرى ھىندى 15 گرام› زىرىق شەربىتىدىن 25 مىللىلىتىر 
ئېلىپ› زىرىق شەربىتىدىن باشقا دورىلارنى مۇۋاپىق مىقداردىكى قايناق سۇغا دەملەپ تەمىنى 
چىقىرىپ› زىرىق شەربىتىنى قوشۇپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
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0 = 30 تردن جف رل 

قىزىلگۈل. تاباشىر› ئاق سەندەل 10 گرامدىن› كاسىنە ئۈرۈقى ئالته گرام» قاپاق 
مېغىزى› ئوسۇڭ ئۇرۇقى ئالتە گرامدىن› كەتىرا تۆت گرام. كاپۇر 1.5 گرام ئېلىپ 
قائىدە بويىچە قۇرىس تەييارلاپ› كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئىككى 

كاسىدە سۆيىدىن 60 مىللىلىتىر: ثاذار سۇيىدىن 60 مىللىلىتىر ئېلىپ كۈندە ئىڭكى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىئىرنى قاپناق سۇ بىلەن ئىچىشكە 
بېرىلىدۇ. 

سېمىز ئوت ئۇرۇقى شىرىسى بەش مىللىلىتىر› تاباشىر ئۈچ گرام› تەرخەمەك ئۈرۇقى 
شىرىسى› كاسىنە ئۇرۇقى شىرىسى بەش مىللىلىتىر› ئىسپغۇل لوئابىدىن 12 مىللىلىتىر 
ئېلىپ› تاباشىرنى سوقۇپ دورىلارنىڭ شىرىسىگە ئارىلاشتۇرۇپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

قارا خەشخاش ئۇرۈقى بەش گرام› بېھى ئۇرۇقى 15 گرام› مانتا كاۋىسىنىڭ ئۇرۇقى 
0 گرام› كاپۈر بىر گرام› ئىتگۈزۈمى سۈيى 20 مىللىلىتىر› بىدمىشكى سۆپى 
ااسللىلىشىر. سېمىز قوت سؤيى 10 ينلایلتتتر؛ ركه 20 مىللىلىتىر. سوقۇشقا 
تېگىشلىك دورىلارنى سوقۈپ دورا سۇيى بىلەن يۈغۈرۈپ ئېلىپ زىمات تەييارلاپ› جىگەر 


ساھەسىگە چېپىلىدۈ. 


ئاق سەندەل 12 گرام» قىزىلگۈل» قىزىل سەندەل 25 گرامدىن› ئېلۇپەر› بىنەپشە 
1 گىرامدىن. سۇ پاری» گل ئەرمىنى يەتتە گىرامدىن› كاپۇر 1.5 گرام› مەستىكى› 
سازەج ھىندىدىن تۆت گرامدىن ئېلىپ يۇمشاق سوقۈپ موم› گۈل يىغى ياكى ئېلۇپەر يېخى 
بىلەن زىمات تەييارلاپ جىگەر ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

قىزىلگۈل 12 گرام» سېمىز ئوت ئۇرۇقى› ئىككى خىل تەرخەمەك ئۇرۇقى› كاسىنە 
ئۈرۈقى› سېرىق ئوت ئۇرۈقى› قاپاق ئۇرۇقىنىڭ مېغىزى ئىككى گرامدىن› ئاق سەندەل› 
تاباشىر ئۈچ گرامدىن› رەۋەن چىنى› بەدىيان يەتنە گرام› لوك مەغسۇل يەتتە گرام› زەپەر 
ئىككى گرام› غاپەس ئۇسارىسى تۆت گرام بۇ دورىلارنى ئېلىپ يۇمشاق سوقۇپ› كاسىنە 
سۈيى بىلەن يۇغۈرۈپ قۇرىس تەييارلاپ كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېنىمدا 
ئۈچ دانىدىن 80 مىللىلىتىر ئەرقى كاسىنە ۋە 10 مىللىلىنىر سى ر كەنجىۋىل بۇزۈرى قوشۇپ 
ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

تەمرى ھىندى 10 دانە» ئەينۇلاء تەرەنجىبىن › ئاق شېكەردىن 36 گرامدىن ئېلىپ . 
تەمرى ھىندى ۋە ئەپنۈلىنى قايناق سۇغا چىلاپ› سۈيىگە ئاق شېكەر ۋە تەرەنجىبىننى سېلىپ 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

جاۋارىش تەمرى ھىندى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
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گرامدىن؛ قۇرسى تاباشىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا ئىككى 
دائىدىن؛ ئېلۇپەر شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ~ 30 
مىللىلىتىردىن؛ ئالما شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 - 
0 مىللىلىتىردىن؛ شەربىتى فەۋاکە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
ق = 30 لر ری کاس كۈش ئۈچ قبت این كېيسى» ةز 
فما 100 :± 80 يىللىلىتىرەن؛ جاۋاىش زىرىشىڭ كۈنةە ئىكگى هتم تمان 
كېيىن» هتر قېغىمدا 10 گرامدىن اللاب سبال قىلىققا بېرىلىدۇ: 

خىلىقسىزھۇل سوغۇق ۋە قۇرۇق سوغۇق كەيپىياك تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا› 
قىزىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تا : 

بەدىيان 10 گرام› ئۇرۇقسىز ئۈزۈم توققۇز دانە. ئەفتىمۇن ئۇرۇقىدىن 10 گرام 
ئېلىپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى ئەرقى بەدىياندا شىرىسىنى چىقىرىپ› كۈندە ئەتىگەندە بىر 
قېتىم 10 گرامنى خېمىرى بېنەپشە بىلەن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئۇرۇقسىز ئۈزۈم توققۇز دانە. قارىمۈچتىن بەش دانە ئېلىپ سوقۇپ› كۈندە كەچتە 
قايناق. سۇ بىلەن بىرگە ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ. 

سۇمبۇل› ئاسارۇن› مەستىكى› لوك 11 گرامدىن› قىزىلگۈل 14 گرام› رؤم بەدىيان 
يەتتە م غاپەس ئۈسارىسى» رەۋەن چىنى› ئەفسەنتىن تۆت گرامدىن› زەپەردىن ئۈچ 
گرام ئېلىپ يۇمشاق سوقۇپ› كەرەپشە سۈيىدە يۇغۈرۈپ بىر گراملىقتىن قؤرس تەييارلاپ› 
كۈندە ئىككى قېتىم › كە كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىنى مۇۋاپىق مىقداردا ئەرقى 
كاسىنە ياكى ئەنسىل بىلەن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئەفسەنتىن 15 گرام› سۇمبۇل 10 گرام»› ئىزخىر يىلتىزى سەككىز گرام. ئاچچىق 
قۇستە ياتتا گگرام» زەپەر قىككى گرام, .ساۋسىن يېى 15 مىللىلىغىرم. سۇمبۇل يېشى: 15 
مىللىلىتىر ئېلىپ سوقۇشقا تېگىشلىكلىرىنى سوقۈپ ئارىلاشتۇرۇپ› قائىدە بويىچە زىمات 
تەييارلاپ جىگەر ساھەسىگە چېپىلىدۈ. 

ئۆشنە› مەستىكى› ئىكلىمىلىك› سۇمبۇل› سەۋسەن پىلتىزى› قىزىلگۈل 15 گرامدىن 
ئېلىپ› سوقۈپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى مەستىكى يېغى بىلەن ئارىلاشتۈرۈپ زىمات تەييارلاپ› 
ىكار اقش ىتتۇ 

بەدىيان› كەرەپشە ئۈرۈقى› رۇمبەدىيان› مەستىكى› كەرەپشە يىلتىزى پوستى› بەدىيان 
يىلتىزى پوستى. غاپەس»› ئەفسەنتىن. لوك. قەسبۈزەرىرە› تاتلىق قۇستە. ئاچچىق قۇستە› 
رەۋەن چىنى› ئىزخىر مەككى قاتارلىقلارنى 15 گرامدىن ئېلىپ› ئىككى لېتىر سۇدا بىر 
- ئىككى سائەت قاينىتىپ› يېرىمى قالغاندا سۈپىگە قۇستە يېغى قوشۈپ مەتبۇخ تەييارلاپ› 
كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

سەبرى. سۇقۇرى. قاسبۇزەرىرەە. رۇسۇت» قۇرۇق يۇمغاقسۈت :كۇت گرامتدن. 
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ئۈدھىندى› مەستىكى رۈمى› مىئەسائىلە› ئەفسەنتىن› زەپەر پەتتە گرامدىن. سىماب 25 
گرام گۇل يېشى: ياپۇك ,پىشى 85 مىلشىلىتىردين: ئاق مۆندىن:60 گرام ئېلىپ: اق 
ونی كېرىتەپ: گۈل يېغى: ,ايۇ تىقىغا باشقا دورنلاۇنن سۇقۇپ: ئازىلاشتۇرۇپ زىمات 
تەييارلاپ› جىگەر ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

جاۋارىش دارچىن كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
جاۋارىش خولىنجان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
جاۋارىش زەنجىۋىل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
جاۋارىش كۇمۇنى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
جاۋارىش بەسباسە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېپىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
جاۋارىش مەستىكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن تاللاپ 
ئىستېمال قىلىققا بولند 

قان خىلىتىنىڭ قويۇلۇپ قېلىشىدىن كېلىپ چىتقان بولسا: قان خىلىقىنى ەشىش 
بەقسىتىغە تۆۋەندىكى چارىلەر كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ قوللىنىلىدۇ. 

قنيغال تومۇردين قان ئېلىنىدۇ. 

ئەگەر قان ئېلىش مۇۋاپىق بولمىسا. ئىككى تاغاق ئوتتۇرىسى ۋە پاقالچاققا قانلىق لوڭقا 
قويۇلىدۇ. 

قان خىلىنىنى سۇيۇلدۇرۇش مەقسىئىدە چىلان شەربىتنى كۈندە ئۈچ قېنىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ~ہ 30 مىللىلىتىرغىچە؛ لىمۇن شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ى 30 مىللىلىتىردىن؛ سەندەل شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ¬ 30 مىللىلىتىردىن؛ ئالقات شەربىنى كۈندە 
ئۈچ قېتىم؛ تاماقتىن كېيىن؛ ھەر قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ ئەپنولا شەربىتى 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ىہ 30 مىللىلىتىردىن؛ تەمرى 
ھىندى شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 ¬ 30 
لمر دن ری ملول کون ئۈچ قېتىم اماقتىن كيين هر فعا :100 > 
0 مىللىلىتىردىن. ئەرقى ئېلۇپەر كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 
- 80 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بولىدۇ. 

سىپراغىلىقىدىڭ كۆپىيىپ كېنىقىدىن کیلب چىققان بولىتا, غاس سپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچە جىگەر خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن قوغۇن ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى› 
سېمىز ئوت ئۇرۇقى› غاپەس› ئىزخىر› كەرەپشە ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ 
تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 ىہ 60 مىللىلىتىردىن 
7× § كۈنگىچە گىچىشكە بېرىپ« مادا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەنەسن كېيىن 
يۇقىرىقى مۈنزىچ دورىلارغا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ مەنبۇغ 
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تەيپارلاپ گۈندە نکی قېتىم ئاماقتىن كېپىن هیر قېتىتدا 80 بد 60 مىللىلىتتىردىق 
ئىچىشكە بېرىپ› ئارتۇق سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم 
خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا جىگەر خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن غاپەس› ئىزخىر› 
جۇۋېنە. ئەفسەنتىن› قۈستە› كەرەپشە ئۈرۈقى› سەئدى كۈفى قاتارلىقلارنى قوشۇپ مەتبۇغ 
تەييارلاپ› كۇندە« ئۈچ قېغىم ئاماققىن كېيىن ھەر قېتتىدا 80 - 60 مىللىلىتىرەن. 9 
= 7 کون ئىچىشكە بىرىپ, مالا پىشقانلىقا ئالاقبدار لامر رۇگ نشی كېيىن: 
يۇقىرىقى مۇنزىچ دورىلارغا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ مەتبۇغ 
تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 
5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ڑا قالشىق كى ىشىق لسن قان وسا خاش سەۋا ا ا 
مۇنزىچىغا جىگەرنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن غاپەس› ئىزخىر› جۇۋىنە. ئەفسەنتىن› 
كەرەپشە ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلار قوشۈپ مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقنىن 
کین قار ییا €0„ 60 اھر 15ے 30 كۈش نەكە کرم اکا 
پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچ دورىلارغا خاس سەۋدا 
خىلىنىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كؤن ئىچىشكە بېرىپ› ئارتۇق سەۋدا 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

جىگەر خىزمىتىنى ياخشىلاش› جىگەر ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە 
تۆۋەندىكى دورىلار تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

ئەفسەنتىن رومى 12 گرام› قىزىلگۈل› رۈمبەدىيان› ئارپىبەدىيان› كەرەپشە ئۈرۇقى› 
ئىزخىر› ئاسارۈن يەتتە گرامدىن› دارچىن› ھەببى بىلسان› مەستىكى› رۇبۇس› تاتلىق 
قۈستە شېرىن› سەلىخە تۆت گرامدىن› زەپەردىن بىر گرام ئېلىپ› يۇمشاق سوقۇپ سۇ 
بىلەن يۇغۈرۈپ› قائىدە بويىچە قۇرىس تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن مۇۋاپىق مىقداردىكى سى ركەنجىۋىل ئەنسىل بىلەن قوشۇپ ئىچىشكە 
ى 

مەجۇنى ئاساناسىيا كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ئۈچ گرامدىن› داۋائىلكۈركۈم 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن› بۇزۇرى شەربىنى 
كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 ىم 30 مىللىلىتىردىن. ئەفسەنتىن 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 ---30 مىللىلىتىردىن› بېمى 
شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن. دىنار 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى 
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دەبدىلۋەرىد كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن›» جاۋارىش 
ئامىله كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش بەسباسە 
كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئود كۈندە ئىككى 
قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش جالىنۇس كۈندە ئىككى قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› قۇرسى غاپەس كۈندە ئىككى قېتىم تاماقنىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 دانىدىن› مەجۈنى ماددەتۇلھايات كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئىترىفىل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا مائۈل ئۇسۇل شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 120 مىللىلىتىرغا بۇزۇرى شەربىتىدىن 25 
مىللىلىتىر قوشۈپ› بېرىلىدۇ. 

ئۈل ئۈسۈل شەربىتى ئۈسخىسى: كەرەپشە يىلتىزى› ئارپىبەدىيان يىلنىزى 40 
گرامدىن› غاپەس› پىننە» جۆئىدە 12 گرامدىن› ئۇرۇقسىز ئۈزۈم 75 گرام› مۇۋاپىق 
مىقداردىكى سۇدا قاينىتىپ ئۈچتىن بىرى قالغاندا سۈزۈپ تەييارلىنىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان. غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە مايلىق› زىپادە 
سوغۇق ۋە زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۈرۈلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوز ۇق ۋىتى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەردىن باچكا 
گۆشى»› پاقلان گۆشى. كەكلىك گۆشى› قورۈلغان گۆش› كىيىك گۆشى› مائۈللەھمى› 
شورپاء ئۈگرە› شويلا. يۇمغاقسۈت› سېمىز ئوت› ئوسۈڭ› پالەك› بەسەي› كەرەپشە› 
ئالما: ئاثاز: قاپېلسىن: بائان». ئەشپۇت: ‏ قانۈت. قارتقۇرۈك. قەينوڭ. چىلان قاتارلىقلار 
مىزاجقا مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلدۈرۈلىدۇ. 

3. ئېغىر جىسمانىي. ئەلگەك قىلىشتىن. كۆپ ھەرنڭات قىلىشتىن. زبيادة چارچاش. 
غەم ئەندىشە قىلىشتىن› روھىي جىددىيلىكتىن› سوغۇق سۇدا يۇيۇنۇشتىن› ئەگەر ئىسسىق 
مىزاجلىق بولسا ئىسسىق مۈھىتتا ئۈزۈن مۇددەت تۈرۈشتىن› ماپلىق تاماقلارنى كۆپ 
ئىستېمال قىلىشغىن ساقلىنىش كېرەڭ. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش بىلەن بىللە ھەرىكەتنى مۇۋاپىق ئورۇنلاشتۇرۈش› يەڭگىل 
ھەرىكەتلەر بىلەن شۇغۇللىنىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› مۇۋاپىق ئوزۇقلىنىش 
تەرتىپىنى ئىگەللەش كېرەك. 
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gan ying hua 

تونۇش 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن جىگەر توقۇلمىسى زەخىملىنىپ› جىگەر ھۈج يرىلىرى 
نېكروزلىنىپ› يامراش خاراكتېرلىك بىرىكتۈرگۈچى توقۇلمىلار ئۆسۈپ جىگەر 
ياپراقچىلىرىنىڭ تۈزۈلۈشى قالايمىقانلىشىى يالغان ياپراقچە شەكىللىنىش بىلەن كلىنىكىدا 
جىگەر خىزمىنى توسقۇنلۇققا ئۇچراش› قورساققا سۇ چۈشۈش› قاناشقا ماھىل بولۈپ 
قېلىش› جىگەرلىك ئالىقان ۋە ئۆمۇچۈكسىمان مەڭ شەكىللىنىش› سېرىقلىق چۈشۈش› 
جىگەر چوڭىيىش ياكى كىچىكلەش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل 
بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

بۇ كېسەل كۆپىنچە 50- 20 ياش ئەتراپىدىكى كىشىلەردە. ئاياللارغا قارىغاندا ئەرلەردە 
كۆپرەك كۆرۈلىدۇ. 

جىگەر قېتىش دەرۋازا ۋېنا خاراكتېرلىك جىگەر قېتىش› زەخىملىنىشتىن كېيىنكى 
جىگەر قېتىش› ئۆت سۇيۇقلۇقى خاراكتېرلىك جىگەر قېتىش› پېگمېنت خاراكتېرلىك 
جىگەر قېنىش دەپ تۆت تۈرگە بۆلىنىدۇ. بۇنىڭ ئىچىدە دەرۋازا ۋېنا خاراكتېرلىك جىگەر 
قېنىش ئەڭ كۆپ ئۇچرايدۇ. شۇڭا تۆۋەندە دەرۋازا ۋېنا خاراكتېرلىك جىگەر قېتىش 
ئاساسلىق بايان قىلىنىدۇ. 

سەۋەبى 

1. جىگەر پاللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

جىگەر ياللۇغى بىلەن ئاغرىغاندا جىگەر ھۈجەيرىلىرى قىسقا ۋاقىت ئىچىدە كۆپلەپ 
ئېكروزلىنىپ بۈزۈلۈپ› ئۇنىڭ ئورنىغا يامراش خاراكتېرلىك بىرىكتۈرگۈچى تالا توقۇلمىلار 
و ی ا 
قېتىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. قان خىلىشنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدز. 

ئۈچەي ياللۇغى› تولغاق قاتارلىق كېسەللىكلەردىكى ئاجرىلىپ چىققان ئوفۈنەتلىك 
ماددىلارنىڭ قوشۇلۇشىدىن شەكىللەنگەن ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى قان ئايلىنىش ئارقىلىق 
جىگەرگە تەسىر قىلغاندا› توقۇلما ھۈجەيرىلىرىنى ئېكروزلاندۇرۈپ› ئۇنىڭ ئورنىغا يامراش 
خاراكتېرلىك بىرىكتۈرگۈچى توقۈلمىلار ئۆسۈپ› ماددا ئالماشتۈرۈش ئېغىر دەرىجىدە 
توسقۇنلۇققا ئۇچراپ جىگەر قېتىشنى كەلنۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىتى جىگەردىكى توقۇلما ھۈجەيرىلەرگە تەسىر قىلغاندا› 
توقۇلما ئازىلىق سۇيۇقلۇقىنى قويۇلدۇرۇپ. ماددا ئالماشتۇرۇشنى قالايمىقانلاشتۇرىدۇ؛ 
نەتىجىدە ھۆجەيرە ۋە توقۇلما ئارىلىقلىرىدا چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلار تۇرۇپ 
قېلىپ› جىگەر توقۇلما ھۈجەيرىلىرى ئۆتكۈر غىدىقلىنىپ ئېكروزلىنىپ› بۇنىڭ بىلەن 
ئېكروزلانغان توقۇلمىلارنىڭ ئورنىغا يامراش خاراكتېرلىك د 
ئالماشتۇرۇشقا ئېغىر دەرىجىدە توسقۇنلۇق قىلىپ› جىگەر قېتىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سەپرا خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە ئۆزىنىڭ ا ئىسسىقلىق كەيپىياتى بىلەن 
جىگەردىكى قان تومۈرلارنىڭ ئېلاستىكلىقىنى تۆۋەنلىتىپ› قان تومۇرلارنى تارايتىپ ماددا 
ئايكاشقۇرۇشتىسۇسلاشتۈرىدۇ ھەمدە: كۆزىنىڭ. كۈچلۇك ىدلاش خۇسۇسىيىتى بىلەق 
جىگەر توقۇلما ھۈجەيرىلىرىنى غىدىقلاپ زەخىملەندۈرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن جىگەر ھۈجەيرىلىرى 
ئېكرۈزلىتىپ؛‹ 0 ئورنىغا تالا ئوقۇلمىلار ئۆسۈپ ماددا ئالماشتۇرۈش› پائالىيىتى 
قالايمىقانلىشىپ نەتىجىدە جىگەر قېتىش كېلىپ چىقىدۇ. 

5. جىگەر قاپلىق قۈرت كېسىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قان شورىغۇچى قۇرت تۇخۇمى ئەيچىلەر يىغىلغان رايوندىكى بىرىكتۈرگۈچى 
ئوقۇلمىلارنى غىدىقلاپ› ئۆسۈشنى كەلتۈرۈپ چىقارغانلىقنىن بىرىكتۈرگۈچى توقۈلمىلار 
نورمالسىز ئۆسۈپ كۆپىيىپ جىگەر قېتىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. يۈرەك كېسەللىكى as‏ كېلىپ چىقىدۇ. 

سوزۈلما يۈرەك زەئىپلىكى› تارىيىش خاراكتېرلىك يۈرەك قېپى ياللۇغى سەۋەبىدىن 
جىگەرگە ئۈزۈن مەزگىل قان قېيىپ› جىگەر ھۈجەيرىلىرىگە ئوزۇقلۇق ۋە ئوكسىگېن 
يېتىشمەي› ھۈجەيرە - توقۇلمىلار نېكروزلىنىپ› ئۈنىڭ ئورنىغا يامراش خاراكتېرلىك 
بىرىكتۈرگۈچى ئوقۇلمىلار ئۆسۈپ› جىگەر قېتىش كېلىپ چىقىدۇ. 

7 زەھەرلىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئىسپىرت ۋە بەزى خىمىپىلىك دورىلاردىن زەھەرلىنىش سەۋەبىدىن جىگەر ھۈجەپرىلىرى 
ئېكروزلىنىپ يامراش خاراكتېرلىك ھۇجەيرىلەرنىڭ ئۆسۈشى بىلەن جىگەر قېتىشقا سەۋەب 
بولىدۇ 

8. ئوزۇقلىنىش تەرتىپىنىڭ قالايسىقانلىشىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تەركىبىدە ۋىتامىن 8› ۋىتامىن £ بولغان يېمەكلىكلەرنى ئاز ئىستېمال قىلىش ياكى 
مايلىق يېمەك - ئىچمەكلەرنى كۆپ ئىستېمال قىلىش سەۋەبىدىن جىگەرنىىڭ ماددا 
ئالماشتۈر ۈش پائالىيىتى قالايمىقانلىشىپ› جىگەر ھۈجەيرىلىرى ئېكروزلىنىپ› ئۇنىڭ 
ئورنىغا پامراش خاراكتېرلىك بىرىكتۈرگۈچى توقۇلمىلار ئۆسۈپ جىگەر قېتىش كېلىپ 
چىقىدۇ. 
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لما ھۇجەيرىلەر ئۆسۇپ ماددا 








كېسەللىك ئۆزگىرىشى 

بەزلىك گۇزۇندىكى شەكىل ئۆزگىرىقى؛ چىگار قاقانداغىگەرنىڭ چوڭ كىچىكلىكى» 
جىگەر ھۇچەيرىسىنىڭ ئۆسۈش ئەھۋالى تالا - توقۇلمىلارنىڭا ئۆسۈشى ۋە قىسقىرىش 
دەرىجىسى بىلەن مۇناسىۋەتلىك› جىگەر ئادەتتە ئالدى بىلەن چوڭىيىپ. كېيىن كىچىكلەيدۇ. 
جىگەر قېتىشنىڭ ئاخىرقى دەۋرىدە جىگەرنىڭ ھەجىمى ئوتتۇراھال دەرىجىدە كىچىكلەيدۇ. 
ئېغىرلىرىدا نورمال جىگەرنىڭ ئۈچتىن بىر قىسمىغىچە كىچىكلەيدۇ. جىگەر ماددىسى 
قاتىدۇ. جىگەر قاپ پەردىسى دائىم كۆرۇنەرلىك قېلىنلاپ» سىرتفى يۈزى تۈگۈنسىمان 
كۆتۈرۈلۈپ چىقىدۇ. تۈگۈنچىلەرنىڭ چوڭ - كىچىكلىكى ئوخشاش بولمايدۇ. جىگەر 
قېنىشنىڭ دەسلەپكى ۋە ئوتتۇرا دەۋرىدە جىگەرنىڭ ھەجىمى نورمال بولىدۇ. ھەتتا 
چوڭىيىدۇ. جىگەر ماددىسى قاتتىق بولمايدۇ. ئاخىرقى دەۋرىدە جىگەر كىچىكلەيدۈ. 

خىزمەت ئۆزگىرىشى: جىگەر قاتقاندا دەرۋازا ۋېنا بېسىمى يۇقىرىلىغانلىقى تۈپەيلىدىن› 
دەرۋازا ۋېنادىكى قاننىڭ كۆپ قىسمى جىگەرنى ئايلىنىپ ئۆتۇپ. كاۋاك ۋېنا يان شاخچىلىرى 
ئارقىلىق يۈرەككە قايتىدۈ. يان تارماق قان ئايلىنىش مىقدارى كۆپەيگەندە› قىزىلئۆڭگەچ› 
ئاشقازان ئاستى ۋېناسى› قورساق دىۋار ۋېناسى› بوۋاسىر ۋېناسى قاتارلىقلاردا ئەگرى - 
بۈگرى كېڭىيىشنى پەيدا قىلىدۇ. قىسمەن دەرۋازا ۋېنا قېنى جىگەردىن ئۆتمەستىن بىۋاسىتە 
بەدەن قان ئايلىنىشىغا كىرىشى بىلەن جىگەرنىڭ ماددا ئالمىشىش خىزمىتى تەسىرگە 
ئۇچراپ› جىگەر خىزمىتىنىڭ ياخشى بولماسلىقى ۋە ئۇنىڭغا مۇناسىپ ئالامەتلەر پەيدا بولۇپ › 
جىگەر ھۈجەيرىلىرىنىڭ سۈپەت ئۆزگىرىشى› ئېكروزلىنىشى ئېغىرلىشىپ جىگەر قېتىشنى 
يەنىمۇ ئېغىرلاشتۇرۇۋېقىدۇ. 

ئالامىتى 

1. دەسلەپكى دەۋرىدىكى ئالامىتى: 
° دەسلەپكى دەۋىدە كۆرۈنەرلىك ئالامەتلەر بولمايدۇ. پەقەت قىسمەن بىمارلاردا ھەزىم ‏ 
قىلشى ناچارلىشىش ئالامەتلىرى بولىدۇ. مەسىلەن: ئىشتىھاسى تۇتۇلىدۇ› 
ماغدۇرسىزلىنىدۇ› قورساق قىسمى ئېسىلىدۈ› يۇقىرى قورساق يېقىمسىزلىنىدۈ› كۆڭلى 
ئېلىشىپ. مايلىق تاماقلاردىن سەسكىنىدۇ› ئىچى سۈرىدۇ. 

يۈزىگە پېگمېنت ئولتۇرۈشقانلىق سەۋەبىدىن چىرايى قارىدايدۇ ياكى كۆكىرىدۇ› جىگەر 
ۋە نال يەڭگىل دەرىجىدە چوڭىيىدۇ› يۈز› بويۇن› كۆكرەك› دۇمبە. ئىككى تاغاق› 
يۇقىرقى مۈچە قاتارلىقلاردا ئۆمۈچۈكسىمان مەڭ ۋە جىگەرلىك ئالىقان شەكىللىنىدۈ. 

2. ئېغىرلاشقاندىكى ئالامەتلەر : 

جىگەر ئىقتىدارى چېكىنىشنىڭ تۆۋەندىكىدەك ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. 

3 ھەزىم قىلىش ناچارلىشىشنىڭ ئالامەتلىرى كۆرۈنەرلىك بولىدۇ. مەسلەن: 
ئىشتىھاسىزلىق. گۆڭلى ئېلىشىق. قۇسۇش. فورساق كۆپۈش» ئىچى سۇرۈش. قەۋزىيەت 
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قائارلىقلار كۆرۈلىدۇ. 

2) جىگەرنىڭ بىرىكتۈرۈش خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراشنىڭ ئىپادىلىرى بولىدۇ. 

قاناشقا مايىل بولۇپ قالىدۇ› جىگەر خىزمىتى ياخشى بولمىغاندا قان ئۇيۇتقغۈچى 
فېرمېنتنىاڭ خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچرىغانلىقتىن بۈرۈن قانايدۇ› چىش مىلىكى قانايدۇ› 
سۆسۈن داغ پەيدا بولىدۇ› ئاشقازان - ئۇچەي يولى قانايدۇ. 

سۇلۇق ئىششىق بولىدۈ› ئاق ئاقسىلنىڭ بىرىكىشى توسقۇنلۇققا ئۈچرىغانلىقتىن› قان 
پلازمىسىنىڭ كوللوئىدلىق ئوسموس بېسىمى تۆۋەنلەپ پۈت ياكى قورساقنا سۇلۇق ئىششىق 
پەيدا بولىدۇ. 

جىگەر مەنبەلىك ھوشسىزلىنىش بولىدۇ› جىگەر خىزمىتى ياخشى بولماي› ھەر خىل 
زەھەرلىك ماددىلارنى زەھەرسىزلەندۈرەلمىگەچكە› مېڭىگە تەسىر كۆرسىتىپ ھوشسىزلىقنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

جىگەر خىزمىتى ياخشى بولمىغانلىقتىن قەنتنى بىرىكتۇرۈش ۋە پارچىلاش خىزمىنى 
قالايمىقانلىشىپ› قان قەنتى تۆۋەنلەيدۇ. 

ئۈنىڭدىن باشقا. نامازشام قارىغۇسى بولۈپ قالىدۇ. تېرە يىرىكلىشىدۇ. تىل› ئېغىز 
جاۋىغاي ياللۇغلىنىدۇ« كۆپ ئورۇنلاردا نېرۋا ياللۇغلىنىدۇ؛ ئۇرۇقلايدۇ. سۇلۇق ئىڭشىق 
بولىدۇ ماغدۇرسىزلىنىدۇ. 

3) ئىچكى ئاجراتما خىزمىتى قالاپمىقانلىشىشنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. 

جىگەر خىزمىتى ياخشى بولماسلىق سەۋەبىدىن ئاياللىق ھورمون كۆپىيىپ ئەتراپ قىل 
قان تومۇرلار كېڭىيىش بىلەن ئۆمۈچۈكسىمان مەڭ› جىگەرلىك ئالىقان شەكىللىنىدۇ. 
ئۇنىڭدىن باشقا ئاياللىق ھورموتنىڭ كۆبىيىپ گېتىشىدىن هير قالايىقانلىقىدۋ: ئەزلەزدە 
سۈت بېزى چوڭىيىدۇ› دوۋسۈن تۈكى شالاڭلىشىدۇ. 

4) سېرىقلىق چۇشىدۇ. 

ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ ئاجرىلىشى ۋە چىقىرىلىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› سېرىقلىق 
چۈشۈشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5) قان ئازلىق› ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ› قاناش كۆپ يۈز 
بېرىدۇ› ھەزىم خىزمىتى قالايمىقانلىشىدۈ. 

يۇقىرىقىدەك جىگەر ئىقتىدارى چېكىنىشنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۈلۈشتىن سىرت› يەنە 
دەرۋازا ۋېنا بېسىمى يۇقىرىلاشنىڭ تۆۋەندىكىدەك ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. 

(1) تال چوڭىيىدۈ ۋە تال خىزمىتى كۈچىيىپ كېنىدۇ› تال ۋېناسى قاپقا ۋېنانىڭ 
بىر قىسمى› شۇڭا قاپقا ۋېنا بېسىمى پۇقىرىلىغاندا ئالغا قان تولىدۇ ۋە ئىششىيدۇ. 

(2) ران شاغچە قان ئابلىدىق. شەكتالشتىز: افا وا .بېسىمىسى يۇقسىرى 
ئۆرلىگەنلىكتىن› قاپقا ۋېنا بىلەن كاۋاك ۋېنا ئارىسىنى تۇتاشتۇرغۇچى تارماق پەيدا بولۇپ› 
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قاپقا ۋېنادىكى بىر قىسىم قان تۈتاشتۈرغۈچى تارماق ئارقىلىق جىگەردىن ئايلىنىپ ئوڭ 
يۈرەككە بىۋاسىتە قۇيىلىدۇ. گاساسلىق يان شاخچە قان ئايلىنىش: © قىزىلئۇڭگەچ تۆۋەنكى 
قىسمى ۋە ئاشقازان تۈۋى ۋېناسى ئەگرى - بۇگرى كېڭىيىپ قاپقا ۋېنا سىستېمىسىدىكى 
ئاشقازان ئاجسىمان ۋېناس. بىلەن قىزىلگۇڭگەچنىڭ تۆۋەتكى 3/1 بۆلىكىدىگى. ۋېنا قېنى 
كېڭەيگەن تارمىقى ئارقىلىق كاۋاك ۋېنا سىستېمىسىدىكى قىزىلئۆڭگەچ يۇقىرىقى 2/3 قىسىم 
ۋېنا› قوۋۇرغا ئارىلىقى ۋېنا ۋە دىئافراگما ۋېنا قاتارلىقلارغا ئىقىپ كىرىپ غەيرىي ۋېنا 
ئارقىلىق يۇقىرقى كاۋاك ۋېناغا قۇيۇلۇپ يۈرەككە قايتىدۇ. @ تۈز ئۇچەي ۋېناسى ئەگرى 
- بۈگرى كېڭىيىپ. قاپقا ۋېنا سىستېمىسىدىكى تۈز ئۈچەي يۇقىرى ۋېناسى بىلەن كاۋاك 
ۋا سىستېمىىسىدىكى تۈز ئۈچەي تۆۋەنكى, ۋېناسى. ۋە ىقەت ۋېناسى ئۆزگارا! تۇتىشىپ» 
بوۋاسىر يادروسىنى شەكىللەندۇرىدۇ. @ قورساق دىۋارى ۋېنالىرى ۋە كىندىك ئەتراپى 
ۋېنالىرى ئەگرى - بۈگرى كېڭىيىش› تۇغۇلغاندىن كېيىن يېپىلىپ قالغان كىندىك ۋېناسى 
بىلەن كىندىك پان ۋېناسى قايتىدىن ئىچىلىپ قورساق دىۋارى ۋېناسى ۋە ئەمچەك ئىچكى 
ۋېناسى ئارقىلىق ئۈستۈنكى كاۋاك ۋېناغا تۇتىشىپ› كىندىك ئەتراپ ۋە قورساق دىۋارى 
ۋېنالىرىنىڭ ئەگرى - بۇگرى كېڭىيىشىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. @ قورساققا سۇ چۇشىدۇ: 
دەرۋازا ۋېنا بېسىمى يۇقىرلىغانلىقى ئۈچۈن قورساق قىسمىدىكى ۋېنالارنىڭ بېسىمى يۇقىرلاپ 
ئۆتكۈزۈشچانلىقى ئېشىپ قورساققا سۇ چۈشۈشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

دىئاگنوز قاساسی 

1 تىپىكا كېسەللىك: ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسنن «نقاگنوز قويۇلىدۇ. 

ئوڭ تەرەپ يۇقىرى قورساق قىسمى ئاغرىش› بۇرۇن قاناش› چىش مىلىكى قاناش› 
جىگەر چوڭىيىش ياكى كىچىكلەش. تال چوڭىيىش› ئۆمۈچۈكسمان مەڭ› جىگەرلىك 
ئالىقان قەگىللىدىق› قورماققا سۇ چۈشۈش. سېرىقلىق چۈشۈش:قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش 
بىلەن بىرگە ئىلگىرى ئۈزۈن مۇددەت ھاراق ئىچكەنلىك. جىگەر ياللۇغى بىلەن ئاغرىغانلىق 
تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۈمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) لبوراتورىيىتلىك:تەكشۈرۈش: قان پلازمىسىدىكى ئومۇمىي قاقىل منقنارى نۆرماى 
کی تۆۋەن بولىدۇ. ئاق ئاقسىل روشەن تۆۋەنلەيدۈ› كۆپ ساندىكىلەردە ,462000001/1 .0 
دىن تۆۋەن بولىدۇ. بىلۇروبىن يۇقىرىلايدۇ. بۇلۇتسىمان دۇغلاشتۇرۇش تەجرىبىسى مۇسپىي 
بولىدۇ. شارچە ئاقسىل روشەن يۇقىرىلايدۇ. قاندىكى قەنت تۆۋەتلەيدۇ. قان ھۇجەيرىلىرى 
ئازىيىدۇ. 

2) رېنتگېنلىق تەكشۈرۈش: قىزىلئۆڭگەچنى بارىي بوتقىسى بىلەن سايىلاندۇرۇپ 
تەكشۈرگەندە قىزىلئۆڭگەچ› ئاشقازان تۆۋەنكى قىسمى ۋېنالىرىدا ئەگرى - بۈگرى كۆپۇش 
كۆرۈلىدۇ: شۇنداقلا قۈرت يېگەندەڭ كىمتۈك ماي كۆرۈلىدۇ. 
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3) 8 چاۋدا تەكشۈرۈش: 8 چاۋدا تەكشۈرگەندە جىگەر› تال چوڭايغانلىقىنى› قورساقتا 
سۇ بولسا سۇ تەكشىلىكىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

4) سۈيدۈكنى تەكشۈرۈش: سۈيدۈكتە بىلىروبىن كۆرۈلىدۇ. بەزىلەرنىڭ سۈيدۈكىدە 
سىلىندىر ئاقسىل كۆرۈلىدۇ. 

5 قىزىلئۆڭگەچ تالالىق ئەينىكىدە تەكشۈرۈش: قىزىلئۇڭگەچ الالىق ئەينىكىدە 
تەكشۈرگەندە قىزىلئۆڭگەچ ۋېنالىرىنىڭ ئەگرى - بۈگرى كۆپكەنلىكىنى كۆرگىلى بولىدۈ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى 

1. جىگەر› تال چوڭايغانلار بولسا› تۆۋەندىكى كېسەللىكلەردىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

1) جىگەر ياللۇغىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۈ. جىگەر ياللۇغىدىكى كېسەللىك ئەھۋالى 
يەڭگىل بولۈش»› بەدەن تېمپېرانۇرىسى يۇقىرىلاش› باسقاندا ئاغرىش قاتارلىق 
ئالاھىدىلىكلىرى ۋە ئۇنىڭدىن باشقا لابۇراتۈرىمىلىكڭ تەكشۇرۇش تەتىجىلىرىگە ئاساسەن 
پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2) جىگەر راكىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

جىگەر راكىدىكى جىگەر قاتتىق بولۇش› يۈزى سىلىق بولماسلىق› جىگەر ئىلگىرىلەش 
خاراكتېرلىك چوڭىيىش. كېسەللىك ئەھۋالى بىر قەدەر جىددىي بولۇش قاتارلىق 
ئالاھىدىلىكلە ر گە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

3) سۈزۈلما ئاق قان كېسلىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئاق قان كېسىلىدىكى تۇيۇقسىز قورساقتا مونەك پەيدا بولۇش› قورساق كۆپۈش› 
چارچاش بولۇش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرى ۋە قوشۇمچە تەكشۈرۈشتە قان رايىنى تەكشۈرگەندە 
ئاق قان ھۈجەيرىلىرىنىڭ سانى يۇقىرىلاپ كېتىش ئالاھىدىلىكى ئاساسەن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

2. قىزىلئۆڭگەچ ۋېنالىرىنىڭ ئەگرى - بۈگرى كېڭىيىپ يېرىلىشىنى ھەزىم قىلىش 
خاراڭتېرلىك يارىدىكى قائاشتىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ھەزىم قىلىش خاراكتېرلىك يارىدىكى سوزۈلما خاراكتېرلىك بولۇش يۇقىرى قورساق 
قىسمىدا رىتىملىق ئاغرىش بولۇش› جىگەر ۋە تال چوڭايماسلىق› قورساقتا سۇ بولماسلىق› 
جىگار.خىژيىقيتى تەكشۈرگەندە ئورمال بولۈش كالاھىتىلتكىرگە ئاساسەن پەرتقلەندۇرۈلىدۇ. 

3. قورساققا سۇ يىغىلغۇچىلارنى تۆۋەندىكى ئەھۋاللاردىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

1) تارىيىشلىق يۈرەك قېپى ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 
` تارىيىشلىق يۈرەك قېپى ياللۇغىدىكى نەپەس قىيىنلىشىش› بويۈن ۋېناسى كۆپۈش› 
جىگەر يوغىناش› ۋېنا بېسىمى ئۆرلەش› بېسىم پەرقى چوڭىيىش› غەلىتە تومۇر سوقۇش 
شەكىللىنىش قائارلىق ئالاھىدىلىكلەرگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2) سىل خاراكتېرلىك قورساق پەردە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. قورساقنى تۇتۇپ 
تەكشۈرگەندە› باسقاندا ئاغرىش بولۇش› بەزىدە قولىغا مۇنەكچىلەر ئۆرۈلۈش› تال 
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چوڭايماسلىق› قورساق دىۋارى ۋە كىندىك ۋېنالىرى ئەگرى - بۈگرى كۆپۈش ئەھۋالى 
بولماسلىق قاتارلىق ئالاھىدىلىكلەرگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

3) تۇخۇمداننىڭ زور دەرىجىدىكى خالتىلىق ئىششىقىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

تۇخۇمداننىڭ خالتىلىق ئىششىقىدىكى قورساق بوشلۇقىدا يۆتكىلىشچان بوغۇق تاۋۈش 
بولماسلىق› قورساق ئوتتۇرا قىسمىدا باشتىن ئاخىرى بوغۇق تاۋۇش ئاڭلىنىش› قورساق 
يان تېمىدىن دۈمباق تاۋۈشى ئاڭلىنىش› كىندىك ئاستى تەكشىلىكىدىكى قورساق ئايلانمىسى 
كىندىك تەكشىلىكىدىكى ياكى كىندىك ئۈستى تەكشىلىكىدىكى قورساق ئايلانمىسىدىن چوڭ 
بولۇش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ۋاقتىدا يالخشى تەھبىر قوللندىلما كپىئەللىك ئەھۋالى ياخشىلىتىدۇ. گر ۋاقتىدا 
ياخشى ئۈنۈملۈك داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا تۆۋەندىكى كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

1. جىگەر مەنبەلىك مېڭە كېسىلىنى كەلنۈرۈپ چىقىرىدۇ: 

جىگەرنىڭ زەھەرسىزلەندۇرۇش› بىرىكتۈرۈش خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› 
زەھەرلىك ماددىلار كۆپىيىپ مېڭىگە تەسىر قىلغانلىق سەۋەبىدىن مېڭىدە كېسەللىك 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. يۇقىرقى ھەزىم يولىدىكى چوڭ قاناشنى كەلنۈرۈپ چىقىرىد: 

قىزىلئۆڭگەچ ياكى ئاشقازان تۈۋىدىكى ئەگرى - بۈگرى ۋېنالار يېرىلىىپ كۆپ 
مىقداردىكى قەھۋە رەڭلىك ياكى قىپقىزىل قان ئېغىز بۈرۈندىن ئۈشتۈمتۇت ئېتىلىپ 
چىقىدۇ« :قارا تەرەتمۇ قوغتۇلۇپ كېلىدۇم ئاز ساندىكى كىشىلەردە پەقەت قارا قرغلا 
كۆرۈلىدۇ. بىماردا چىرايى تاتىرىش› ئىچى تىتىلداش› بىئارام بولۇش› باش قېيىش› يۈرەك 
سېلىش› مۈچىلەر مۇزلاش› قان بېسىمى تۆۋەنلەش› قاناشتىن بولغان شوك قاتارلىق 
ئىپادىلەر كۆرۈلىدۇ. 

3. ئۆپكە ياللۇغى› سۈيدۈك يولى ياللۇغى› سىل خاراكتېرلىك قورساق پەردە ياللۇغى 
قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

جىگەرنىڭ زەھەرسىزلەندۈرۈش خىزمىتى ياخشى بولمىغاچقا. بەدەندە زەھەرللىك 
بادەتلار كۆپىيىپ: امانا ئۆپكە: بۆزەك قاتارلىق چىقىزال. ئەزالىرىنى زەخىملەندۇرندۇ. 
قورساققا سۇ چۈشكەندە سۇدىكى زەھەرلىك ماددىلار ئاسانلا قورساق پەردە ياللۇغىنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. بىرلەمچى جىگەر راكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

جىگەر قېتىش تەدرىجىي ئېغىرلىشىپ جىگەر توقۇلمىسىنىڭ كۆپلەپ تالالىشىشى 
نەتىجىسىدە جىگەر راكىغا ئۆزگىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسپى 
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1. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل كېسەللىكلەرگە 
قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

2. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ .چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
"¬ 

ياللۇغ قايتۇرۈش توسالغۇلارنى ئىچىش› سۈيدۈك ھەيدەش جىگەرنى قۇۋۋەتلەش 
مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۈ. 


ET 


داۋالاش ئۇسۇلى 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. قان تازىلاش مەقسىتدە 
ئەرقى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم.› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېنىىدا 100 - 80 
مىللىلىتىردىن › ئەرقى چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› ناماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 _ 
0 مىللىلىتىردىن› چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
- 30 مىللىلىتىردىن.› ئىترىفىل شاھتەررە كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› ئىترىفىل چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
10 گرامدىن› مەتبۇخى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىدا 80 - 
0 مىللىلىتىردىن. كېسەللىك ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۈ. 

شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› توسالغۇلارنى ئاچقۇچى دورىلاردىن كەرەپشە ئۇرۇقى› 
ئىتئۈزۈمى› بابۇنە› ئىزخىر› رەۋەن چىنى› ئەفسەنتىن قاتارلىقلارلىق دورىلارنى قوشۈپ 
مەتبۈخ تەييارلاپ › كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېنىمدا 80 _ 60 
مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قۇشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككی قېتىم. ئاياقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 
مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› شورلۇق بەلغەم خىلىنى بەدەندىن تازىلىنىدۇ . 

سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا توسالغۇلارنى ئاچقۇچى› جىگەر خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن كەرەپشە 
ئۈرۈقى› پرسىياۋشان. ئىتئۈزۈمى› بەرەنجاسىپ› ئەفسەنتىن› بابۇنە› كەرەپشە يىلتىزى 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ بۇسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
80 _ 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ئارتۇق سەپرا خىلىتى تازىلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۈرۈش»› توسالغۇلارنى ئىچىش› جىگەرنى قۇۋۋە: 
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دورىلار كېسەللىك ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

قۇ لبشه #ەقسىنشىن 10 اگېرامدىن. پىرەنجاسىپ 18 گرام بایان 10 قرا 
بەدىيان پىلتىزى 15 گرام› قۇرۇق ئىتئۈزۈمى 10 گرام مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇدا 
قايىىتىپ:: گۇندە ئۈچ قېتىم. تاناقتىن كېپى قار قېتىيدا 50 تردن 20 
مىللىلىتىر بىنەپشە شەربىتى بىلەن قوشۈپ ئىچىشكە بولىدۇ. 

ئەفسەنتىن رۈمى› موقەل› ئىكلىلمىلىك› قىزىلگۈل. سۈمبۈل»› ئالتە گرامدىن› 
بابۇنە گۈلى ۋە رۇسۇتنى بەش گرامدىن ئېلىپ سوقۇۈپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى ھۆل 
ئىتتۈزۈمىننىڭ سۈيىدە يۇٍغۇرۇپ زىمات تەيپارلاپ: جىگەر ساھىسىگە چېپىلىدۇ. 

بەدىيان› بەدىيان يىلتىزى› بىغ كەبىر پوستى› رؤم بەدىيان› كاسىنە ئۇرۇقى› كاسىنە 
يىلتىزى پوستى› قۈرۈق زؤيا› غاپەس گۈلى› ئەفسەنتىن 36 گرامدىن› ئەفتىمۇن ئۇرۇقى› 
كەرەپشە ئۇرۇقى› كەرەپشە بىلتىزىنىاڭ پوستى› جوز› سۇمبۇل› ئاسارۈندىن 24 گرامدىن 
ئېلىپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇغا چىلاپ قاينىتىپ› سۈزۈپ› سۈپىگە قەنت سىلىپ قىيام 
قىلىپ كۈندە ئۈچ قېتىم: ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىندا 10 گراىدىن ئىستېمال قىلىشقا 
بېرىلىدۇ. 

ئەفسەنتىن› ئىزخىر يىلنىزى 12 گرامدىن› بىدەنجىر يوپۇرمىقى 36 گرام› شۇمشا› 
زر 12 گرا مهاف 12 کراس اق موم: ئارشىل یکن نۇۋاپىق تدارا 
ئېلىپ› سوقۇشقا تېگىشلىك دورىلارنى سوقۈپ ئاق موم ۋە نارجىل يېغى بىلەن ئارىلاشتۇرۇپ 
ێبان اتالاپ جەگەز ساھەسنگە عدن 
ئانار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 50 _ 30 
مىللىلىتىردىن› بۈزۈرى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
- 30 مىللىلىتىردىن› دىنار شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
30-0 مىللىلىتىردىن› ئەفسەتتىن شىزبىتى كۈندە ئۈچ قېتىم: تاناقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› ئەينولا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› رەۋەن شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› سىركەنجىۋىل بۈزۈرى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› سى ركەنجىۋىل دىنار كۈندە ئۈچ قېتىم› 
ئاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› 
ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمد| 100- 80 مىللىلىدىردىن› مەجۇنى داۋائى لوك كۈندە گنگکی 
قېتىمء ئاماقتىن گېيىئ ھەر قېدىمە| 10 گىرامدىن؛ مەجۇنى ئاسائاسىيا کته کی قبع 
ئاماقشىن كيبن ھەر قېتىمدا ياتنه گرامدىن› قەجۇنى داۋالى كۆزكۈم كۈندە ئىككى قېتىم× 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن› قۇرسى غاپەس كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا E‏ دانىدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ بېرىلىدۇ. 
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توسالغۇلارنى ئېچىش› سۈيدۈك ھەيدەش› قورساق سۈيىنى يوقىتىش مەقسىتىدە ئە 
كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن› ئەر 
بادىيان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100- 80 مىللىلىتىردىن› ئه 
شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن› ئەر 
ئىستىسقا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن› 
سىركەنجىۋىل بۈزۈرى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىىن كېيىن ھەر قېنىمدا 60 
ھىللىلىشىردىن: تال ربمت كۈندە ئۈچ قېنىم. ئاناقتىن كېيىخ ھەر قېتىمدا 50 - 30 
مىللىلىتىردىن› كەرەپشە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
- 30 مىللىلىتىردىن› ھەببىي رەۋەن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
پەتتە دانىدىن› قۇرسى مازىرەيۇن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش 
دانىدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بىرىلىدۇ. 

ئەرقى ئىستىسقا نۇسخىسى: ئاسارۇن› ئىزخىر› سۇمبۇل› دارچىن يەتتە گرام› بىغ 
كەبىر› كاسىنە ئۇرۇقى› كەرەپشە ئۇرۈقى› ئارپىبەدىيان 45 گرامدىن› كاسىنە ئۇرۇقى› 
كەرەپشە يىلتىزى› ئارپىبەدىيان يىلتىزى» ئەنجۇر:100 گرامدىن. ‏ قۇرۇق ئۈزۈم 80 گرام 
سۇ باش لىتىر» قائىدە بويىچە ئەرەق تارتىلىدۇ. 

تال شەربىتى نۇسخىسى: ئوغرىتىكەن› تەرخەمەك ئۇرۇقى 30 گرامدىن› تۇرۈپ 
ئۇرۇقى 10 گرام دارچین 15 گرا رەۋەن 10 گرا زازاڭزا يېغىزى 20 کرام سىقو زا 
مېغىزى› ھەببي قەلقەل› ھەجرەليەھۇت 10 گرامدىن› قوغۇن ئۇرۇقى 15 گرام› 
پىرەتىياۋغان 10 كێرام. تال غازىڭى 80 گرام ززل 10 گىزام‹ قت 250 گرام له 
قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلىنىدۈ. 








كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن رەئىس ئەزالارنئى ۋە ئوبۇىىي بەدەننى 
قۇۋۋەتلىگۈچى› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرغۇچى دورىلاردىن ئىترىفىل كەبىر كۈندە ئىككى 
قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ماددەتۇلھاياتن كۈندە ئىككى قېتىم› 
ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. ئامىلە نؤشدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن.› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
سەككىز گرامدىن› مەجۈنى داۋائىلمىشكى كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا سەككىز گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۈ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

. ئەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۈچى› مايلىق يېمەك - 
ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 
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2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان» مىقدارى ئاز 
قۇۋۋەتلىك بولغان يېمەك - ىچ كلەردىن .باچكا گۆشى؛ توخۇ گۆشى, يېلىق. گەكلىك 
گۆشى. ئۈگرە› شويلا› تۇخۇم ئېقى. يۇمخاقسۇت› كەرەپشە. سېمىز ئوت› ئوسۇڭ› پالەك› 
ئالىتا؛ يېچى» ئائاز قاتارلىقلاز خىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق ئاللاپ كستېمال قىلىنىدۇ. 

3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن. ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› زىيادە 
چارچاننسى. غەم ‏ قەش قىلىشتىن» جىمىپلىشىشتىن: قورقۇشتىن› مايلىق ياك 
= ئىچمەكلىزنى كۆپ ئىستېمال قىلىشتىن› اراق قىچىشكىن› ئاماكا چېكىشتىن؛ تاماقنی 
بەك كۆپ يېيىشتىن› سۇيۇقلۇقلارنى كۆپ ئىستېمال قىلىشتىن ساقلىنىش لازىم. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› مىقدارى ئاز› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىنى يۇقىرى بولغان› مايسىز يېمەك - ئىچمەكلەرنى 


قىسثبْمال قىلتش كېرەك. 





3. جىگەر يىرىڭلىق ئىششىقى 
FF ¥ FF‏ 
gan nong zhong‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن جىگەر بىۋاسىتە زەخىملىنىپ ياكى باشقا ئەزالاردىكى كېسەللىك 
جاراسىملىرى قان ئېقىمى ئارقىلىق جىگەرگە تەسىر قىلىپ› جىگەردە چوڭ كىچىكلىكى 
ئوخشاش بولمىغان پىرىڭلىق ئىششىقلار شەكىللىنىپ› كلىنىكىدا ئوڭ تەرەپ يۇقىرى 
قورساق ساھەسى ئاغرىش› قىزىش› توڭۇپ تىترەش› ئىشتىھاسى تۇتۇلۇش› قورساق 
كۆپۈش› جىگەر چوڭىيىش› باسقاندا ئاغرىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان 
شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۇپ بۇ كېسەل ئىسسىق مەملىكەتلەردە ئوتتۇرا 
ياشلىقلاردا كۆپرەك كۆرۈلىدۇ. جىگەر يىرىڭلىق ئىششىقى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك 
ئەسەرلىرىدە «دۇبەپلەتۇل كەبىد» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى 

1. جىگەر ياللۇغى سەۋبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

چىگار ياللۇقىدا جىگەر ھۇجەيرىلىرىز قىسقا ۋاقىت ئىچىدە كۆپلەپ ئېكروزلىشىەۋ. 
بۇنىڭ بىلەن نېكروزلانغان ھۈجەيرىلەر بەدەن سىرتىغا چىقىرىلماي تۈرۈپ قىلىپ تەدرىجىي 
توپلىشىپ يىرىڭلىق ئىششىقنى شەكىللەندۇرىدۇ. 

2. ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۈچەي ياللۇغى› تولغاق› بەزگەك قاتالىق كېسەللىكلەردىكى ئاجرىلىپ چىققان 
ئوفۇنەتلىنگەن مادەتلار قان ئېقىمىغا قۇنۇپ قان خىلىتىغا قوشۇلۇشىدىن شەكىىللىنگەن 
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ئوفۈنەتلەنگەن قان خىلىتى قان ئايلىنىش ئارقىلىق› جىگەر توقۇلما ھۈجەيرىلىرىگە بارغاندا 
توقۇلما ھۇجەيرىلەرنى ئېكروزلاندۇرۇپ› ئېكروزلانغان توقۇلما ھۇجەيرىلەر تەدرىجىي 
توپلىشىپ يىرىڭلىق ئىششىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. قان خىلىتىنىڭ قويۇلۇپ قېلىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت جىگەر توقۇلما ھۈجەيرىلەرگە بارغاندا قان تومۇر بىلەن 
جىگەر توقۈلما ھۈجەيرىلەر ئوتنۇرسىدىكى ماددا ئالماشتۇرۇشقا مۇئەيبەن دەرىجىدە توسقۇنلۇق 
قىلىپ› جىگەر ھۈجەيرە توقۇلمىلىرىغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىكنى ۋە چىقىپ كېتىشكە 
تېگىشلىك ماددىلارنىڭ تۈرۈپ قىلىشىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بۇ چىقىرىندى 
ماددىلار پەرلىك ئورۈندىكى ئوقۇلما ھۇجەيرىلەرنى غىدىقلاپ نىكوزلاندۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
نىكروزلانغان توقۇلمىلار تەدرىجىي توپلىشىپ جىگەر يىرىڭلىق ئىششىقىنى كەلتۈرۈپ 

4. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېنىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت جىگەردىكى ئىنچىكە قان تومۇرلارنى ئارايتىپ ماددا 
ئالماشتۈر ۈشنى سۇسلاشتۈرىشى ئەتىجىسىدە توقۇلما ھۈجەيرىلەرگە ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك 
ۋە چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ ئۈرۈپ قىلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىپ› قۇۋۋەتلەرنى 
ئاجىزلاشتۇرىدۇ. ۋە غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى بىلەن پەرلىك ئورۈننى غىدقلاپ 
زەخىملەندۈرۈپ يىرىڭلىق ئىششىقنى شەكىللەندۇرىدۇ. 





5. باشقىلار. 

ھەرخىل سىرتقى زەخىملىنىش› ھاراق ۋە باشقا خىمىيىلىك دورىلاردىن زەھەرلىنىژ 
قائارلىقلار سەۋەبىدىن جىگەر توقۇلما ھۈجەيرىلىرى زەخىملىنىپ پ ۋە ئېكروزلىنىپ يىرىڭلىق 
ئىششىقنى شەكىللەندۇرىدۇ. 

ئالامىتى 


ئوڭ تەرەپ يۇقىرى قورساق ساھەسى ئاغرىيدۇ› باسقاندا. چوڭقۇر نەپەس ئالغاندا 
ئاغرىق كۈچىيىدۇ ھەمدە ئاغرىق تەدرىجىي ئوڭ تەرەپ تاغاق قىسمىغىچە تا رقىلىدۇ. يۇقىرى 
قارا بۇلۇپ. تۇڭۇپ تىترايدۇ. ساندۇرسىزلىنىدۇ. كۆزلىرى ئولتۈرۈشۈپ»› سەزىم 
بۈزۈلىدۈ› قورساق كۆپىدۈ قەۋزىيەتلىك بولىدۇ. كۆپ ئۈسسايدۇ› ئورۇقلايدۇ. يەڭگىل 
دەرىجىدە سېرىقلىق چۈشىدۈ› جىگەر يوغىنايدۇ› باسقاندا ئاغرىيدۇ› بىمار ئوڭدا ياكى ئوڭ 
بىقىنىنى بېسىپ پاتالمايدۇ. 
دىئاگنوز ئاساسى 
1. ئىپىڭ كېسەللىك ئالاستى كېمەللىك ئارىخىغا ئاساسىن «شاگدوز قويۇلىدۇ. 
ئوڭ تەرەپ يۇقىرى قورساق ساھەسى ئاغرىش› باسقاندا› نەپەس ئالغاندا ئاغرىق 
كۈچىيىش› ئاغرىق ئوڭ تەرەپ تاغاق قىسمىغىچە تارقىلىش› قىزىش› توڭۇپ تىترەش› 
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جىگەر يوغىناش› يەڭگىل دەرىجىدە سېرىقلىق چۈشۈش قاتارلىق تىپىك ئالامەتلەر بولۇش 
بىلەن بىرگە ئىلگىرى جىگەر ياللۇغى كېسەللىكى بىلەن ئاغرىغانلىق› كۆپ ھاراق ئىچكەنلىك 
تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) لابوراتورىيىلىك تەكشۈرۈش: قان تەكشۈرگەندە قىزىل قان ھۇجەيرىسى ۋە 
ھىموگلوبىن سانى ئازىيىدۇ. 

ئاق قان ھۈجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىدۇ. 

2) رېنتگېندە تەكشۈرۈش: ئوڭ تەرەپ دىئافراگما يۇقىرى كۆتۈرۈلۈپ› ھەرىكىتى 
ئوسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. 

3) فۇنكىسىيە قىلىپ تەكشۈرۈش: فۇنكىسىيە قىلىپ يىرىڭ ئالغاندا سارغۇچ ئاق 
رەڭلىك يىرىڭ تارتىپ ئېلىنسا جىگەر يىرىڭلىق ئىششىقى دەپ دىئاگنوز مۇقىملاشتۇرۈلىدۇ. 

4) 8 تىپلىق ئاۋازدىن تېز دولقۇن ئاپپاراتىدا تەكشۈرۈش: جىگەردە چوڭ كىچىكلىكى 
ئوخشاش بولمىغان يىرىڭلىق ئىششىق سايىسى كۆرۈلىدۇ. 

ئاقىۋىتى 

يىرىڭلىق جاراھەت ئېغىز ئېلىپ قورساق پەردىسىگە تەسىر قىلسا› قورساق پەردە 
ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ھەتتا ئۆلۈمنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. ئەگەر يىرىڭلىق 
ئىششىق ئۆت يوللىرىغا ئېغىز ئالسا. تەرەت يوللىرى ئارقىلىق چىقىپ كېتىدۇ› بۇنىڭ 
ئاقىۋىتى ياخشى بولىدۇ. يىرىڭلىق ئىششىق قىزىلئۆڭگەچكە ئېغىز ئالسا قەي ئارقىلىق 
چىقىپ كېتىدۈ› بۇنىڭ ئاقىۋىتىمۇ ياخشى بولىدۇ. ئەگەر يىرىڭلىق ئىششىق قورساق 
دىۋارىنىڭ سىرتقى تەرىپىگە ئېغىز ئالسا› قورساق دىۋارىدا ئاقما پەيدا قىلىدۇ. يىرىڭلىق 
ئىششىق قورساق بوشلۇقى› ئاشقازان. ئۈچەي. بۆرەك› كۆكرەك بوشلۇقى› يۈرەك قېپى 
قائارلىقلارغا يېرىلسا. خەتەرلىك ئاقىۋەتلەرشى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسپى 

1. جىگەر ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› جىگەر ياللۇغىغا قارىتا داۋالاش 
ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

2. خىلىتلىق مىزاج بۈزۈلۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
ر 

3. ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق ياندۇرۈش› توسالغۇلارنى ئىچىش› ھارارەت پەسەيتنىش 
„.جارامەتلىك قېغىز -ئېلىشىنى ئىلگىرى سۇرۈش: ئازىلاش مەقسىتىدە دورا قىشلىغىلىدۇ, 

4. ئەگەر يۇقىرىقى ئۇسۇللار ئارقىلىق داۋالاش ئېلىپ بارغاندىمۇ كېسەلللىك 
باقشلاشىكا ياتى كېسىللىك براق درج بولا ئۇپېراسىيە. قىلملىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى ‌ 
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قان خىلىتىنىڭ قويۇلۇپ قېلىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا نۆۋەندىكى چارىلەر 
كېمەللىك ئەھۋالىغا قاراپ قوللىنىلىدۇ. 

باسلىق تومۇردىن قان ئېلىنىدۇ. 

ئەگەر قان ئېلىش مۇۋاپىق بولمىسا› يوتىغا قانلىق لوڭقا قويۇلىدۇ. 

قان خىلىتىنى سۇيۈلدۈرۈش مەقسىتىدە چىلان شەربىنى كۈندە ئۈچ قېنىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 50- 30 مىللىلىتىردىن. لىمۇن شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن 
كېيى .ھەر قېغىجدا 50 90 مىللىلىتىرشىى. الات شىربىقى كز ئۈچ قېتىم, 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› ئەينۇلا شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› تەمرى ھىندى شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› ئەرقى سەندەل كۈندە 
ئۈچ قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100- 80 مىللىلىنىردىن› ئەرقى ئېلۇپەر كۈندە 
ئۈچ قېنىم› تاماقتىن كېيىن هر قېتىيد| 100 - 80 مىللىلىڭىزدىن ئەغۇلغا قاراپ ئاللاپ 
ىشك بولىدۇ: 

قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا تۆۋەندىكى قان تازلىغۇچى دورىلار 
كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

ئەرقى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 - 80 
مىللىلىتىردىن› ئىترىفىل شاھتەررە كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 10 
گرامدىن› ئىترىفىل چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 10 
گرامدىن› مەتبۇخى ھىلىلە كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 80 - 60 
مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 80 
= 60 يىللىلىشىردىن قالغا قاراپ ئىسخېمال قىلىشقا بىرىلىدۇ, 

شاھلەررە. 25 گزام» گۆلبستەپشە, شمش زززم 50 گىرامدىخ: قۇن 20 
گرا سلا 90 كرام« ری 140 كرام مارا دا کر سارل 97 
گرام ئېلىپ قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› ناماقتىن كېيىن ھەر 
فىتتة| 30 , مار ن ا م ا 

سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قاينۇرغۈچى› ئوسالغۇلارنى ئاچقۇچى› جىگەر خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى 
دورىلاردىن ئىتگۈزۈمى› بابۇنە ئۇرۇقى› كەرەپشە ئۇرۇقى› كەرەپشە يىلتىزى› بەرەنجاسىپ› 
ئەفسەنتىن قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۈخ تەپيارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
قر قېتىمدا 80 ب 60 مىللىلىغىردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› مادا پىشقانلىققا 
ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۈنزىچ خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
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0 - 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەپرا خىلىتى بەدەندىن 
تازلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق قايتۇرۈش› ھارارەت پەسەينىش› توسالغۇلارنى ئىچىش 
جاراھەتنىڭ ئېغىز ئېلىشىنى ئىلگىرى سۈرۈش› تازىلاش› مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار 
كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

شومشا. زىغىر 30 گرام.› ئەنجۈر ئىككى دانە› پرسىياۋشان› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› 
ئاق لەيلى ئۇرۇقى 15 گرامدىن› پىننە 12 گرام› زؤپا. تاغ كۈدىسى ئالتە گرامدىن› 
ھەسەل 70 گرام. تاتلىق بادان يىغى ئالتە مىللىلىتىر ئېلىپ. قائىدە بويىچە 1500 
مىللىلىتىر قايناق سۇدا قاينىتىپ. 500 مىللىلىتىر قالغاندا سۇزۇپ› سۈيىگە ھەسەل ۋە 
بادام يىغىنى قوشۇپ شەربەت تەپيارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
10 - 50 سردن چك بىزىلىدۇ. 

ئەفسەنتىن رۇمى› موقەل. ئىكلىلىمىلىك› قىزىلگۈل› سۇمبۇل ئالتە گرامدىن› بابۇنە 
گۈلى› زىغىر بەش گرامدىن ئېلىپ› سوقۇپ مۇۋاپىق مىقداردىكى ئىتئۈزۈمى سۈيى بىلەن 
يۈغۈرۈپ زىمات تەييارلاپ جىگەر ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

ھەمىشىباھار ئۇرۇقىنىڭ شىرىسى بش مىللىلىتىر› قوغۇن ئۇرۇقى شىرىسى بەش 
مىللىلىتىر› سى ر كەنجىۋىل ساددە 100 مىللىلىتىر› ئەرقى كاسىنە 70 مىللىلىتىر ئېلىپ 
ئارىلاشتۇرۇپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 80 مبللىلىتىردىن ئىچىشكە بولىدۇ. 

ئەرقى چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 100 - 80 
مىللىلىتىردىن. ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 100 - 
0 مىللىلىتىردىن› ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېىتىدا 100 
- 80 مىللىلىتىردىن› ئەرقى ئېلۇپەر كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 
0 80 مىللىلىتىردىن. ئۇشبە شەرپىدى. كۈندە ئۈچ قېتنم) ئاماقتىن گپیدن هار 
قېنىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن. بىنەپشە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
30-0 مىللىلىتىردىن› دىنار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 50 - 30 
مىللىلىتىردىن› بوزۈرى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن 50 - 30 
مىللىلىتىردىن› مەجۇنى ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن. ئىترىفىل چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› كەرەپشە شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 30 
مىللىلىتىردىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

يىرىڭلىق ئىششىق ئېغىز ئالغاندىن كېيىن تازىلاش› جاراھەت ئېغىزىنى پۇتتۇرۇش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ . 

يىرىڭلىق ئىششىق ئېغىز ئالغاندىن كېيىن تازىلاش مەقسىتىدە ئارپا سۇيى› قەنت 
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سۈيى› ھەسەل ياكى سىركەنجىۋىل سۈيى ئىچىشكە بولىدۇ. 

جاراھەت ئېغىزىنى پۇتتۇرۇش مەقستىدە مەستىكى› كاسىنە ئۇرۇقى› گىل مەختۈم› 
گىل ئەرمىنى تۆت گرامدىن› كۈندۇر› خۇنسىياۋشان› كەرەپشە ئۇرۇقى› تاباشىر› 
قىزىلگۈل سەككىز گرامدىن ئېلىپ قاينىتىپ› سۈزۈپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 20 مىللىلىتىرنى 10 مىللىلىتىر سى ركەنجىۋىل بۈزۈرى ياكى مائۇل 
ھەسەل بىلەن قوشۇپ ئىچىشكە بولىدۇ. 

ئەگەر كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىر بولۈپ› ئومۇمىي بەدەندە زەھەرلىنىش ئالامىتى 
كۆرۈلسە دەرھال ئوپېراتىسيە قىلىپ› جىگەر يىرىڭلىق ئىششىقىدىكى يىرىڭنى ئېقىتىپ 
چىقىرىۋېتىش ۋە قورساق بوشلۇقىغا چۈشكەن يىرىڭنى ئازىلاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندا. تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرۇش› كېسەلنىڭ قاپتا 
قوزغىلىشىنىڭ ئالدىنى ئېلىش› جىگەر ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە مەجۇنى 
دەبدىل ۋەرد كۈندە ئىككى قېتىم ئاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش 
ااخيلة كۈندە ئىكکى قت ئاناقتىن اكېيىن ھەر عدا 15 گراعتع» فاسل :تۇندازى 
گان قىڭگی قېتىم ئاتاقتىن کین هار قدا 15 گىرادەنى» جاۋارىش انبر كۈندە 
ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گراىدىن› مەجۇنى داۋائىمىشكى كۈندە ئىككى 
قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا پەتتە گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 
ولا 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› ئاچچىق - چۈچۈك› يەل پەيدا قىلغۇچى › 
زىيادە ۋە ماپلىق› ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتنى يۇقىرى بولغان يېمەك - 
ئىچمەكلەردىن ئۈگرە› شويلاء شوۋىگۈرۈچ› شورپاء باچكا گۆشى.› بېلىق گۆشى› 
E‏ كەرەپشە. ئوسۈڭ› بېھى› ئەنجۇر› ئەشپۈت› ئامۇت قاتارلىقلار بېرىلىدۇ. 

+ كۆپ ‹ھەژبكاك ,شل لر اجسيانى فاك فا زا 
ئىسسىقتا ئۈزۈن مۇددەت تۇرۈشتىن› غەم ئەلدىشە قىلىسىتنىىن› 
جىددىيلىشىشتىن. ئاچچىقلىنىشتىن› مايلىق غىدىقلىغۇچى› ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - 
ئىچمەكلەر ۋە ھاراق ئىچىشتىن› تاماقنى بەك كۆپ يېيىشتىن› سۇيۇقلۇقلارنى كۆپ 
ل قىلىقتىن ساقلىتىش الرىم, 

. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ھەرىكەت قىلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
ا مىقدارى ئاز› قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان› مايسىز يېمەك - ئىچمەكلەرنى ئىستېمال 


شل لاز 
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۰ ۶ 
9 


باب 


خادىمسى ئەزا كېسەللىكلىرى 


1 § . نېرۋا كېسەللىكلىرى 


نېرۋا سىستىمىسى ئادەم بەدىنىدىكى فۈنكىسىپىلەرنى تەڭشىگۈچى ئاساسى ئورگان 
بولۈپ› ئادەم بەدىنىنىڭ ھەر خىل پالىيەتلەرنى بىجىرىشى ۋە بىر تۇتاش گەۋدە بولالىشى 
ۋە سىرنقى مۇھىت بىلەن ماسلىشالىشى ئاساسەن نېرۋا سىستىمىنىڭ تەڭشىشى ئارقىلىق 


نېرۋا سىستىمىسى - مېڭە› يۇلۇن ۋە ئۇلاردىن 
چىققان نېرۋىلاردىن تەركىب تاپقان. ئېۋرۈنلار 
ئېرۋا سىستىمىسىنى تۈزگۈچى ئاساسى قۇرۇلما ۋە 


فۇنكىسسىيە بىرلىكى بولۇپ ئۈ ھۆجەيرە تەخسىسى 
ۋە ئۆسۈكچىدىن تەركىب تاپقان. نېرۋىلاردىكى 
ئوقسىمان ئۆسۈك بىلەن ئۈزۈن شاخسىمان ئۆسۈك 
ۋە ئۇلارنىڭ سىرتىنى قاپلاپ تۇرغان غىلاپ ئىرۋا 
ئالاھى دەپ ئاتىلىدۇ. ئىرۋا ئالالىرىنىڭ ئاخىرىقى 
ئۈچىدىكى ئۇششاق شاخچىلار نېرۋا ئاخىرقى 
ئۇچالىرى: دەپ :قاتىلە ى 15.17 × رست 

نېرۋا تالالىرى ئاساسەن ئەتراپ نېرۋا 
سستىمىسىغا تارقالغان بولۇپ› نۇرغۇنلىغان ئېرۋا 
ئالالىرى يىغىلىپ باغلام بولۇپ سرتنى 
بىرىكتۈرگۈچى توقۇلما پەردىسى قاپلىغان بىر تال : 
نېرۋىغا ئايلىنىدۇ. بەدەندىكى نېرۋىلارنى كۆز ‏ 1 بېك: 2. بۇ 
بىلەنمؤ كۆرگىلى بولىدۇ› ئۈلار ئىچىدىكى ئەڭ بان افد ر 
چوڭى ئولتۇرغۇچى نېرۋا بولۇپ ئۇنىڭ دىئامىنىرى 
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بىر سانتىمېتىر ئەتراپىدا بولىدۇ. نېرۋا تالالرى غىدىقلىنىشنى يەتكۈزۈش يۆنىلىشى بويىچە 
نکی :زر کر شد ری بىرى شىدىقلىتىشنىائاتراپيدىق( مەركەزگە:يەتكۆزىدۇ. بۇ رکز 
ئىنتىلگۈچى ئېرۋا دىيىلىدۈ› يەنە بىرى مەركەزدىن ئەتراپتىكى توقۇلمىلارغا يەتكۈزىدۇ بۇ 
مەركەزدىن چىققۇچى نېرۋا تالالىرى دەپ ئاتىلىدۇ› مە ركەزگە ئىنتىلگۈچى نېرۋا تالالىرىدىن 
تەركىب تاپقان نېرۋىلار مە ر كەزگە ئىنتىلگۈچى نېرۋىلار دەپ ئاتىلىدۇ. مەركەزدىن چىققۈچى 
نېرۋا ئالالىرىدىن تەركىب تاپقان ئېرۋا تالالىرى مەركەزدىن چىققۇچى ئېرۋىلار دەپ ئاتىلىدۇ. 
ھەر ئىككىسىدىن تەركىب تاپقان نېرۋىلار ئارىلاش نېرۋىلار دىيىلىدۇ. 

نېرۋا ئاخىرقى شاخچىسى نېرۋا ئالاسى ئاخىرقى ئۈچىنىڭ ئىنچىكە شاخچىلىرى بولۈپ 
ئۇ تراپ تپرۋا ىىستىمىسىدىڭ ئەڭ ئاخىرقى گۈچى,بولغاچقا پەداتنىڭ ھەر قايسى جاپلىرىغا 
تارقالغان نىرۋا ئاخىرقى ئۇچلىرى ئىككىگە بۆلىنىدۇ بىرى مەركەزگە ئىنتىلگۈچى ئېرۋا 
ئالالىرىنىڭ ئاخىرىقى ئۈچى بولۇپ سەزگۈ نېرۋىلىرى ئاخىرىقى ئۇچلىرى دەپمۇ ئاتىلىدۇ. 
سەزگۈ نىرۋىلارنىڭ ئاخىرىقى ئۈچلىرى ئىچكى - سىرتفى غىدىقلىنىشنى قوبۈل قىلىپ 
قوزغىلىش پەيدا قىلىدۈ شۇ سەۋەبنىن سەزگۈچى ئاپارات دەپمۇ ئاتىلىدۇ. ھەركەت 
نىرۋىلىرىنىڭ ئاخىرىقى ئۈچلىرى پۈتۈن بەدەندىكى مۈسكۈل› ۋە بەزلەرگە تارقالغان بولۇپ 
ئۇ مەركەزدىن چىققۇچى نېرۋا تالالىرىدىن چىققان قوزغىلىشنى قوبۇل قىلغاندىن كېيىن 
مۇسكۈللارنىڭ ھەركىتى ۋە بەزلەرنىڭ سۇيۇقلۇق ئاجرىتىپ چىقىرىش ھادىسىنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ› شۇ سەۋەبتىن. ھەركەت نېرۋىنىڭ ئاخىرىقى ئۈچلىرى ۋە ئۇنىڭ باشقۇرىشىدىكى 
مۇسكۇللار ۋە بەزلەر بىرلەشتۈرلۈپ ئىنكاس قايتۇرغۇچى ئېرۋىلار دىيىلىدۇ. 

يۇلۇن نىرۋىلىرى جەمئىي 31 جۈپ بولۇپ ئۇلار گەۋدە› پۇت قول تېرىلىرى ۋە 
مۇسكۇللارغا تارقالغان يۇقۇرى قىسمىدىكى يۈلۈن نىرۇپىلىرى بويۇن› قول ۋە گەۋدىنىڭ 
يۇقۇرى قىسمىغا ئارقالغان. تۆۋەنكى قىسمىدىكى يۈلۈن نىرۋىلىرى گەۋدىنىڭ تۆۋەنكى 
قىسمى ۋە پۇتقا تارقالغان. 

مېڭە نېرۋىلىرى؛ مىڭىدىن چىققان نېرۋا جەمئى 12 جۈپ بولۇپ بۇ 12 جۇپ مېڭە 
نېرۋىسىنىڭ مۈتلەق كۆپ قىسمى باش قىسمىدىكى سەزگۈ ئەزالار. تېرە ۋە مۇسكۇللارغا 
تارقالغان. مەسىلەن پۇراش نېرۋىسى بۇرۇن بوشلۇقىنىڭ يۇقۇرىسىدىكى شىللىق پەردىلەرگە 
تارقالغان بولۇپ ئۈ ھەرخىل پۇراقلار كەلتۈرۈپ چىقارغان غىدىقلىنىشنى مېڭىگە يەتكۈزۈپ 
پۇراش سىزىمى پەيدا قىلىدۇ. كۆرۈش نئېرۋىسى كۆزگە تارقالغان بولۇپ نۇرنىڭ غىدىقلىشى 
كەلتۈرۈپ چىقارغان قوزغىلىشنى مېڭىدىكى كۆرۈش مەركىزىگە يەتكۇزۇپ كۆرۈش سىزىمى 

مېڭە نىرۋىلىرى ئىچىدە يەنە بىر جۈپ ناھايىنى ئۈزۈن ئاداشقان نىرۋا بولۇپ بويۇننى 
بويلاپ تۆۋەنگە چۈشكەن ئۈ ئاساسەن كۆكرەك بوشلۇقى ۋە قورساق بوشلۇقىدىكى ئىچكى 
ئەزالارغا تارقالغان بولۇپ شۇ ئەزالارنىڭ پائالىيەتلىرىنى باشقۇرىدۇ. باشقا ئېرۋىلەرمۇ 
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مۇناسىپ ئورۇنلارنىڭ خىزمەت فۈنكىسىيىسىنى باشقۇرىدۇ. 


مېڭە نىرۋىلىرى ۋە يۈلۈن نېرۋىلىرىدا بىر 
قىسىم مەركەزدىن قاچقۇچى نىرۋىلار بولۇپ ئۇلار 
ۋىگتاتىپ نىرۋىلار دەپ ئاتىلىدۇ. 

ئۇ نىرۋىلار. يۈرەك مۇسكۇلى› ھەر قايسى 
ئىچكى ئەزالار (جۇملىدىن قان تومۇرلار) نىڭ 
سىلىق مۈسكۈلى› بەز تەنچىسى قاتارلىغلارغا 
تارقالغان بولۇپ ھەر خىل ئىچكى ئەزالارننىڭ 
پائالىيەتلىرىنى باشقۇرىدۈ. 

ۋېگېتاتىپ نىرۋىلارمۇ مېڭە نىرۋىلىرى ۋە 
يۇلۇن نىرۋىلىرى بىلەن ئوخشاش ئەتراپ نىرۋا 
سىستىمىغا تەۋە بولۇپ ۋېگېتاتىپ نېرۋىلار 
سىمپاتىك نېرۋا ۋە پاراسىمپاتىك نىرۋا دەپ ئىككى 
تۈرگە بۆلىنىدۇ. ئۇلارنىڭ رولى قارىمۇ - قارشى 
بولىدۇ 16:2 د رم 

مەسىلەن سىپاتىك نىرۋىلار يۈرەك 
ھەرىكىتىنى ئىزلىتىدۈ. پاراسمپاتىك نېرۋىلار 















يۈرەك ھەرىكىتىنى ئاستىلىتىدۇ: باشقا و ×« 1 
ئالاھىدىلىكلەر (1. 7 جەدۋەل) جەدۋەلدە تەپ ھەزىم قىلىش ئەزالىر ي؛ 6. 
. دوۋساق؛ 7. پات نلىرى؛ 8. 
بايان قىلىندى. سىپاتىك ئېرۋا غولى؛ 9. يۇلۇن؛ 10. ئاداشقان 
نېرۋا 
1 - جەدۋەل: ۋېگېتاتىپ نېرۋىلارنىڭ مۇھىم فۇنكسىيىلىرى 
ئەز سىمپاتىك نېرۋىلار پاراسىمپاتىك نېرۋىلار 
: يۈرەكنىڭ سوقۇشى تېزلىشىپ كۇچىيىدۇ. تاجسىمان 9 | پۇرەكنىڭ سوقۇشى ئاستىلاپ ئاجىزلايدۇە 
ئايلىنىش ئەزالىرى | بوشىشىپ كېڭىيىدۇ. تېرە ۋە ئىچكى ئەزالاردىكى كىچىك | 0 ا تا 
قان تومۇرلار تارىيىدۇ او : 
نەپەسلىنىش ئەزالىرى | كانايچە سىلىق مۇسكۇللىرى بوشىشىپ كېڭىيىدۇ كانايچە سىلىق مۇسكۇللىرى تارىيىدۇ 
EERE ME Si‏ 1 يۇق ۋە كۆپ مىقداردا شۆلگەي ئاجرىتىپ 
قويۇق ۋە ئاز مىقداردا شۆلگەي ئابرىتىپ چىقىرىپ | پر 2 ئاقازان - ازەر 
EE‏ 1 ھەرىكىتىنى. ئۆت خالتىسىنىڭ تارىيىشىن 
قىسقىرىشىنى تىزگىنلەيدۇ ق ارىيىشىنى 
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زا سىمپاتىك نېرۋىلار پاراسىسپاتىك نېرۋىلار 
سۈيذۋاك گاجزىقشىم| | ری ویز ی کے چىلىرىشىش تىز کک توۋشاقنىڭ سۇبدۇكىى چىقىرمىڭان ری 
ئەزاسى دوۋساقنىڭ سۈيدۈكنى چىقىرىشىنى تىزگىنلەيدۈ تار 
كۆز كۆز قارىچۇقىنى چوڭايتىش ENE‏ 
تېرە تەر بەزلىرى تەر ئاجرىتىپ چىقىرىدۇ 
زمارل چىسسيلشى لىز | تع ا ری اک ی 
بولمۆم سۈرۈلۈپ› مېتابولىزم كۈچىيىدۇ سۇرىدۇ 
1. ئېرۋا ئاجىزلىقى 
$ „# 4 ? 
shen jing shuai ruo‏ 
تونۇش: 
4 


زۈن مۇددەت روھىي زەربىگە ئۇچراش ياكى باشقا سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن چوڭ مېڭە 
پوستلىقىنىڭ قوزغىلىش ۋە تورمۇزلىنىش خىزمىنى قالايمىقانلىشىپ› كلىنىكىدا باش 
ئاغرىش› چارچاش› ئۈيقۈسىزلىق› ئۇنۇتقاقلىق› زېھنىنى پىغالماسلىق› پىكىر خىيالى 
چېچىلاڭغۇ بولۈش. ئاسان ھاياجانلىنىش› يۈرەك سېلىش› قورقۇنچاق بولۇپ قېلىش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۈپ› 
ياشانغانلار. ئوتتۇرا ياشلىقلار ۋە اقلىي ئەمگەك قىلغۇچىلارە| كۆپ گۇچرايدۇ. 

نېرۋا ئاجىزلىقى ئۇيغۇر تېبابىنى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «زەئفى ئەسەب» › دەپ 
ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى 

1. پاسسىپ روھىي كەيپىيات ئامىللىرى ساۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

روھىي جىددىيلىك› ئاچچىقلىنىش› قورقۇش. غەم - ئەندىشە قىلىش. پەرىشان 
بولۇش› قايغۇرۇش› مەيۈسلىنىش› زېرىكىش قاتارلىق پاسسىپ روھىي كەيپىات ئامىللىرىغا 
ئۈزۈن مۇددەت يولۇققاندا روھىي ئەپسانىنىڭ خىزمىتى تەسىرگە ئۈچراپ› چوڭ مېڭە 
پوسىلىشتنىڭ قوزشىلىق. ۋە تورمۇزلىدىق .خىزمىنى قالايسىتانلىشىدۇ. بۇنىڭ ينن 
نېرۋىلارنىڭ سېزىمچانلىقى ئېشىپ كېتىپ› نېرۋا ئاجىزلىقى كىلىپ چىقىدۇ. 

2. تۈرمۈش تەرتىپىنىڭ قالايمىقانلىشىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئەقلىي ئەمگەك بىلەن كۆپ شۇغۇللىنىش› جىنسىي مۇناسىۋەت ۋە كەيپ - ساپاغا كۆپ 
بېرىلىش› ئۈيقۇسىزلىق. ئارام ئېلىشقا ئەھمىيەت بەرمەسلىك› شاۋقۇن - سۈرەنلىك 
مۇھىتتا ئۈزۈن مۇددەت خىزمەت قىلىش قاتارلىقلار سەۋەبىدىن قۇۋۋىتى نەپسانى ۋە روھىي 
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نەپسانىنىڭ خىزمىتى تەسىرگە ئۇچراپ› چوڭ مېڭە پوستلىقىنىڭ قوزغىلىشى كۈچىيىپ› 
نېرۋىلارنىڭ سېزىمچانلىقى ئېشىپ كېتىدۇ. بۈنداق ھالەتنىڭ ئۈزۈن مۇددەت داۋاملىشىشى 
بىلەن نېرۋا ئاجىزلىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

3. قان خىلىتىنىڭ ئازىيىپ كېتىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قان خىلىتى ئازىيىپ كەتكەندە› مېڭە ۋە نېرۋىلارغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەي روھىي 
ئەپسانىنىڭ ئايلىنىشى تەسىرگە ئۇچراپ› چوڭ مېڭە پوستلىقىنىڭ قوزغنىلىش ۋە 
تورمۇزلىنىش خىزمىنى قالايمىقانلىشىپ نېرۋا ئاجىزلىقى كىلىپ چىقىدۇ. 

بەلغەم خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە› ئۆزىنىڭ ھۆل سو غۇقلۇق كەيپىياتى ئارقىلىق چوڭ 
مېڭە پوستلىقى ۋە پۇتۇن بەدەندىكى نېرۋىلارنىڭ سەزگۈرلۈكى تۆۋەنلەپ نىرۋا ئاجىزلىقىنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ياكى مېڭە ۋە ئېرۋا ھۇجەيرىلىرىگە ئوزۇقلۇق يېتىشمەي› روھىي 
ئەپسانىنىڭ ئايلىنىشى تەسىرگە ئۇچراپ چوڭ مېڭە پوستلىقىنىڭ قوزغىلىش ۋە 
تورمۇزلىنىش خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ نېرۋا ئاجىزلىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

5. سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

بۇ خىل غەيرىي ئەبىگىي خىلىت نېرۋىلارنىڭ سېزىمچانلىقىنى ئاشۇرۇپ› چوڭ مېڭە 
پوستلىقىنىڭ قوزغىلىشچانلىقىنى كۈچەپتىۋېتىپ ياكى مېڭە قان تومۇرلىرىدا چۆكمىگە 
چۈشۈپ ماددا ئالماشتۈرۈشنى سۇسلاشتۇرۇپ› مېڭە ۋە نېرۋا ھۇجەيرىلىرىگە ئوزۇقلۇق 
يېتىشمەسلىكنى پەيدا قىلىپ نېرۋا ئاجىزلىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6 باققىلارغا جارغىل ‹يۇقۇملۇق كېسەللىكلىر.. گە كېساللىكلىزى: زل 
زەھەرلىنىش› مەست قىلغۇچى ناركوز دورىلىرىنى كۆپ ئىستېمال قىلىش› قولدا مەنىنى 
ماڭدۈرۈپ لەززەتلىنىش› كۆپ جىنسىي مۇناسۋەت ئۆتكۈزۈش› ئومۇمىي بەدەن 
ئاجىزلىقى› سىرنقى زەخىملىنىش قاتارلىق سەۋەبلەردىن مېڭە ھۇجەيرىلىرى زەخملىنىپ 
ئاجىزلىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

قالامىتى: 

باش ئاغرىيدۇ› باش قايىدۇ. چارچايدۇ› ئۈيقۇسى قاچىدۇ› ئەستە تۇتۇش قابىلىيىتى 
تۆۋەنلەيدۈ› ئاسان ھاياجانلىنىدۇ› قورقۇنچاق بولۇپ قالىدۇ› كۆپ چۈش كۆرىدۇ› 
ماغدۇرسىزلىنىدۇ› زېھنىنى يىغالمايدۇ› پىكىر - خىيالى چىچىلاڭغۇ بولىدۇ› پۇت - قوللار 
سىرقىراپ ئاغرىيدۇ. كۆپ ئېھتىلام بولىدۇ يالغۇزلۇقنى خالايدۇ. ئىچى تىتىلدايدۇ› 
گۇمانخور بولۇپ قالىدۈ› ئۇنىڭدىن باشقا يۈرەك سېلىپ› قان بېسىمى يۇقىرىلايدۈ ياكى 
تۆۋەنلەيدۇ› نەپەس سىقىلىدۇ. ئىشتىھاسى تۈتۇلۈپ› ھەزىم ناچارلىشىدۇ. قورساق 
كۆپىدۇ. ئىچى سۈرىدۇ› بەزىدە قەۋزىيەتلىك بولىدۇ. 











233 


دىئاكنوز ئاساسى 

تىپىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

باش ئاغرىش› چارچاش› ئۈيقۇسىزلىق› ئۇنۇتقاقلىق› قورقۇنچاق بولۇپ قېلىش› كۆپ 
چۈش كۆرۈش› زېھنىنى يىغالماسلىق› پىكىر - خىيالى چىچىلاڭغۇ بولۇش قاتارلىق 
ئالامەتلەر بولۈش بىلەن بىرگە ئىلگىرى ئۈزۈن مۇددەت پاسسىپ روھى كەيپىيات ئامىللىرىغا 
يولۇققانلىق ئارىخى. 

قاقىۋىتى 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا. كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئە گر 
ۋاققىدا ياخشى داۋالاش قېلىپ پېرىلسىسا: مالىغۇلىيا. تۇنقاقلىق يۈرەك رىتىمسىزلىتى. 
يۈرەك زەئىپلىكى ۋە جۇنۇن قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 

خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 

ب 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. شۇ خىل كېسەللىككە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ئىشتىھانى ئېچىش› ھەزىمنى ياخشىلاش› مېڭە› نېرۋا ۋە ئومۇمىي بەدەننى 
قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

قان خىلىتىنىڭ ئازىيىپكېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تولۇقلاش مەقسىتىدە 
ئانار ری كۈندە کوچ فخ ئاناققىن کېن ھەر قبختمدا 30-150 نالل ردن 
الها شرن كرنة ئۈچ قېتىم: قاماققين كييىن مىز ئېقىمدا 50.. 30 متیر دين: 
ئۈزۈم شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› 
ئەنچۇر شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن 
مەجۇنى خوبسل ھەدىد كۈندە ئىككى قېتىم› ناماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
ئامىلە ئۆشدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش 
فاسل كۆتقە :لىككى قېتى. تباین كېبىن ھەر قېتىمقا 35 گزايدىن. كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

بەلغەم خىلىتنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا مېڭىنى قۈۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن ئۈستقۇددۇس› ئاسارۇن› ئۈەسەلىىپ› 
بىدمىشكى› پەرەنجىمىشكى› رەیمان ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› 
كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن 
ئىچىشكە بىرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
مۇنزىچقا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسىھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە 
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ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە 
بېرىپ ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن چىقىرىپ تاشلىنىدۇ. 

سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا. سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن ئاسارۈن.› ئۈە سەلىپ› بىستكى› 
پەرەنجىمىشكى› رەيمان ئۇرۇقى قاتارلىقلارنى قوشۈپ مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0- 60 مىللىلىتىردىن 15 - 10 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› 
ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس سەۋدا 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 0 - 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەۋدا 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ئىشتىھانى ئېچىش› ھەزىمنى ياخشىلاش› مېڭە› نېرۋا ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۈ. 

ئۇستقۇددۇس مەككى 30 گرام» گاۋزىبان ھىندى»› بادرەنجى بۇيا› پىرىسىياۋشان› 
سۇمبۇل ھىندى 15 گرامدىن› قىزىلگۈل› بالەنگو. ئارپىبەدىيان 10 گرامدىن› ئەفتىمۇن› 
ئۈدسەلىپ ھىندى› بىستىپايەج ھىندى»› پەرەنجىمىشكى 20 گرامدىن. ئۇرۇقفسىز ئۈزۈمدىن 
60 گرام ئېلىپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇدا قاپنىتىپ› قائىدە بويىچە شەربەت تەپيارلاپ 
كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئۈستقۈدد ۈس مەككى»› مەرزەنجۇش› گاۋزىبان ھىندى› بادرەنجى بۇپا› رەيمان ئۇرۇقى› 
ئەفتىمۇن 15 گرامدىن› بىستىپايەج ھىندى. ئۈد سەلىپ ھىندى› لاچىندانە ھىندى› 
گۈلدارچپىن 10 کرامدین ئېلىپ› اانه بويىچە چايلىق:تاييارلاپ» بادام يېغىزى پاکی قاپاق 
مېغىزى قوشۈپ دەملەپ ئىچىشكە بىرىلىدۇ. 

گاۋزىبان 250 گرام› بادرەنجى بۇپا 70 گرام› گاۋزىبان گۈلى 20 گرام› سازەچ 
ھىندى 40 گرام. شېكەر 300 گرام› ھەسەل 300 گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە شەربەت 
تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن 

بادرەنجى بۇپا 30 گرام. گاۋزىبان 20 گرام› قىزىلگۈل 10 گرام› ئاق سەندەل 20 
گرام› تۇرۈنجى پوستى 10 گرام› سۇمبۇل 15 گرام› رەيهان ئۇرۇقى 15 گرام› بالەنگو 
0 گرام› شېكەر 250 گرام ئېلىپ قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئۈستقۇددۇس شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 6 30 
مىللىلىتىردىن»› ئەبرىشىم شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
- 30 مىللىلىتىردىن» گاۋزىبان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
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ا مىللىلىتىردىن› بادرەنجى بۇپا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› رەيمان گۈلقەننى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن.› ئەرقى گاۋزىبان كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن› جۇنى ئوجاھ كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۈنى داۋائىمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى ماددەتۇلھايات كۈندە ئىككى قېنىم. تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن» مەجۇنى لوبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن» مەجۈنى سۆئىلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن› جاۋارىش مىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
جەۋھىرى مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتنىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 
مىللىلىتىردىن› مۇپەررىھ ياقۇت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 
مىللىلىتىردىن› مەجۈنى ھالۋائى بادام كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن بېرىلىدۇ. 

مەجۇنى ئوجاھ نۇسخىسى: سۇمبۈل 10 گرام› ئۇستقۇددۇس 20 گرام› مەرزەنجۇش› 
بىستىپايەج 30 گرامدىن› بادرەنجى بۇيا 100 گرام» ئاق سەندەل› بەدىيان 30 گرامدىن. 
ئاسارؤن 10 گرام› سازەج ھىندى 20 گرام› ئۆشنە› قىزىلگۈل 10 گرامدىن. گاۋزىبان 
گۈلى› گاۋزىبان 15 گرامدىن› پەرەنجىمىشكى»› بالەنگو› رەيمان ئۇرۇقى› لاچىندانە› قاقىلە 
10 گرام. ھېلىلە كابىلى پوستى› گۈلبىنەپشە› ئەفتىمۇن› ئۈد سەلىب 30 گرامدىن› 
سوقمۇنىيا ئەسلى 10 گرام» يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى› تۇربۇت 15 گرامدىن ئېلىپ يوقۇر 
چەككىلەنگەن ھەسەل بىلەن ئارىلاشتۈرۈپ قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلىنىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

4 تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا 1 زىيادە قۇرۇق 
سوغۇق› ھۆل سوغۇق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىنى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەردىن پاقلان 
گۆشى› كىيىك گۆشى. باچكا گۆشى. قۇشقاچ گۈشى. كەكلىك گۆشى. ئۆردەك گۆشى» 
غاز گۆشى. ياۋا توشقان گۆشى؛ مائۈللىھسى› شورپاء تارتن چۇپ. سۇت» شويلا‹ ئۈگر» 
قايماق› سەۋزە› چامغۇر› پەمىدۇر› ئالما› ئانار› ياڭاق› بېمى› ئۈزۈم› ئەنجۇر قاتارلىقلار 
مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلدۇرۇلىدۇ. 

3. زىيادە چارچاشتىن› روھىي جىددىيلىكتىن › ئاچچىقلىنىشتىن› غەم - ئەندىشە 
قىلىشتىن› پەرىشان بولۇشتىن. قايغۇرۈشتىن. مەيۈسلىنىشتىن › جىنسىي مۇناسىۋەت ۋە 
كەيپ - ساپاغا بېرىلىشتىن. جەلىق قىلىشتىن› ئەقلىي ئەمگەك بىلەن ھەددىدىن زىپادە 
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شۇغۇللىنىشتىن. شاۋقۇن - سۈرەنلىك مۇھىتتا تۇرۇۈشتىن ساقلىنىش لازىم. 

4. بەدەن چېنىقتۈرۈشقا ئەھمىيەت بېرىش› مۇۋاپىق دەم ئېلىش› فرشي 
تەرتىپلىك ئورۇنلاشتۇرۇش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› توغرا جىنسيەت 
تەربىيىسىنى ئىگەللەش› ئوزۇقلىنىش تەرتىپىنى ياخشىلاش› مەنزىرىلىك ئورۈنلارغا بېرىپ 
نىك ج ماباسەى قىلىش لىم 


2. قارا بېسىقى 


e meng 


تونۇش 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن روھىي ئەفسانىنىڭ ئايلىنىشى ئوسقۇنلۇققا ئۇچراپ مېڭە ۋە 
نېرۋىلارنىڭ خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ› كلىنىكىدا ئۇخلىغاندا قورقۇنچلۇق چۈشلەرنى 
كۆرۈپ قاتتىق ئالاقزادە بولۈش› چۆچۈپ ئويغىنىش› ۋارقىراش› يۈرەك سېلىش› نەپەس 
قېيىنلىشىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۇزۈلۇش خاراكتېرلىك 





قارا بېسىش ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «كابوس» دەپ ئاتىلىدۇ. 
سەۋەبى 


1. قان خىلىتىنىڭ قويۇلۇپ قېلىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت ماددا ئالماشتۇرۇشنى سۇسلاشتۈرۈپ› قان 
نومۇرئىچىدىكى ئوزۇقلۇق ماددىلارنىڭ توقۇلما ئارىلىقىغا چىقىشى ۋە توقۇلما ئارىلىقىدىكى 
چىقىپ کیتش شلىك مااشلارنىڭ قان نومۇر قىچىگە چىقىشىى تومشۇنلۇققا 
ئۇچرىتىپ› روھىي ئەفسانىنىڭ ئايلىنىشىنى قالايمىقانلاشتۇرىدۇ ھەمدە كېچىسى ئۇخلىغاندا 
ئاداشقان نېرۋىنىڭ قوزغىلىشى كۈچىيىپ قان تومۇرلارنى تارايتىپ مېڭىگە يېتىپ بارىدىغان 
ئ بىلەن مېڭە ۋە ئېرۋا ھۆجەيرىلىرىگە قان ۋە 
ئوزۇقلۇق يېتىشمەي روھىي نەپسانىنىڭ خىزمىتى تىخىمۇ قالايمىقانلاشقانلىقتىن بۇ كېسەل 

2. بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت ماددا ئالمىشىشنى سۇسلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن مېڭىگە 
قان ۋە ئوزۇقلۇق يېتىشمەي› روھىي ئەفسانىنىڭ ئايلىنىشى قالايمىقانلىشىدۇ. شۇنداقلا 
كېچىسى ئۇخلىغاندا ئاداشقان نېرۋىنىڭ قوزغىلىشى زىيادە كۈچىيىپ› قان تومۇرنى 
تارايتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ماددا ئالمىشىش تېخىمۇ توسقۇنلۇققا ئۇچراش بىلەن بىرگە مېڭىگە 
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قاننىڭ مىقدارىنى تېخمۇ ئازايتىدۇ› 





3. سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت قان تومۇرنى تارايتىپ› قان تومۈر ئىچىدە چۆكمىگە 
چۈشۈپ روھىي ئەپسانىنىڭ ئايلىنىشىنى قالايمىقانلاشتۇرۇش بىلەن بىرگە مېڭىگە قان ۋە 
ئوكسىگى بن يبن يېتىشمەسلىكنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. كېچىسٍ ئۇخلىغاندا ئاداشقان نېرۋىنىڭ 
قوزغىلىشى كۈچەيگەچكە قان تومۇر تارىيىپ مېڭىگە قان ۋە ئوكسىگېن يېنىشمەسلىكىنى 
تىخىمۇ ئىغىرلاشتۈرۈپ خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۈر ۈپ بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4 ھەزىم ئاجىزلىقى سەۋەبىدىن بولىدۇ. 

ھەزىم ئاجىزلىغاندا ئاشقازاندا ھاسىل بولغان گاز› بۇخاراتلار مېڭىگە ئۆرلەپ› روھىي 
ئەپسانناڭ ئاپلىنىشنى تەسى ر گە ئۇچرىتىپ› مېڭە ۋە نېرۋا خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۈپ 
قارا بېسىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

. ئۈچەي مەددە قؤرت كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كېچىدە تىنچ ئۇخلىغاندا مەددە قۇرتلار ئۈچەپنى غىدىقلاپ مېڭە ئېرۋا خىزمىتىنى 
قالايمىقانلاشتۈرۈپ› قارا بېسىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. نېرۋا ئاجىزلىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

نېرۋا ئاجىزلىقىدا چوڭ مېڭە پوستىلىقىنىڭ قوزغىلىشى ۋە ئورمۈزلىنىشى 
قالايسقانلاشقانلىقى ئۈچۈن كېچىدە تۇيۇقسىز ئاداشقان نېرۋىنىڭ قوزغىلىشى كۇچىيىپ. قان 
تومۇرنى تارايتىپ› يۈرەك مۇسكۇلىغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك. كانايچىلارنىڭ 
انی :قاتارلىقلارى كەلتۇرۇپ چىقىزدۇ. بك :بىلەن تەيش. قىيىنلىقىش. 
ۋارقىراش› قورقۇش› چۆچۈپ ئويغىنىپ كېتىش قانارلىق ئالامەتلەر پەيدا بولىدۇ. پەنە بىر 
تەرەپتىن نېرۋا ئاجىزلىغاندا نېرۋىلارنىڭ سەزگۈرلۈكى ئېشىپ. سىرنقى غىدىقلىنىشقا 
بولغان قوزغىلىش كۈچىيىپ قارا بېسىش كېلىپ چىقىدۇ. 

7. باشقىلار: 

زىيادە قورقۇنۇچلۇق فىلىملەرنى كۆرۈش› زىيادە چارچاش› قورقۇش› قايغۇرۈش› غەم 
- ئەندىشە قىلىش سەۋەبىدىن چوڭ مېڭە پوستلىقىنىڭ خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ. ئاداشقان 
نېرۋىنىڭ خىزمىتى كۈچىيىپ قارا بېسىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى 

ئۈخلىغاندا قورقۇنۇچلۇق چۈشلەرنى كۆرۈپ› ئېغىر نەرسىلەر بېسىۋالغاندەك سېزىم 
بولىدۇ› ئەمما سۆزلىيەلمەيدۇ› ھەرىكەت قىلالمايدۇ› ۋارقىرايدۇ. قاتتىق قورقىدۈ› 
ئالاقزادە بولىدۇ چۆچۈپ ئويغىنىپ كېتىدۇ› يۈرەك سېلىپ ئەپەس قىيىنلىشىدۈ› شۇنىڭ 
بىلەن بىرگە ‹قاپسى خىل غىبرىي بشي لت ياكى قايسى خىل كېمەللىا ماق 


كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل كېسەللىك ۋە خىلىتقا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

دىئاگنوز قاساسی 

تىپىك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

ئۇخلىغاندا قورقۇنۇچلۇق چۈشلەرنى كۆرۈش› ئېغىر نەرسىلەر بېسىۋالغاندەك ھېس 
قىلىش»› ئەمما سۆزلىيەلمەسلىك› ھەرىكەت قىلالماسلىق ياكى قاتتىق ئالاقزادە بولۈش› 
قورقۇش› ۋارقىراش› چۆچۈپ ئويغىنىش› يۈرەك سېلىش› نەپەس قىيىنلىشىش قاتارلىق 
ئالامەتلەر بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى 

مېڭە پەردە ياللۇغىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

مېڭە پەردە ياللۇغىدىكى قىزىش› باش ئاغرىش› كۆڭلى ئېلىشىش› قۈسۈش› تارتىشىش 
قاتارلىق ئالامەتلەر ۋە لابوراتورىيىلىك تەكشۈرۈشتە ئاق قان ھۇجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىش 
ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۈلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. تازىلاش ئېلىپ 
e‏ 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كىلىپ چىققان بولسا: شۇ خىل كېسەللىكلەرگە 
قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. رەئىس ئەزالار ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

قان خىلىتىنىڭ قويۇلۇپ قېلىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› تۆۋەندىكى چارىلار 
كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ قوللىنىلىدۇ. 

قىيفال تومۇردىن ياكى ئەكمەل تومۇردىن قان ئېلىنىدۇ. 

ئەگەر قان ئېلىش مۇۋاپىق كەلمىسە› باشنىڭ ئارقا تەرىپى ياكى پاقالچاققا لوڭقا 
قويۇلىدۇ. 

چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 30 
مىللىلىتىردىن› ئاچچىق ئانار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 - 30 مىللىلىتىردىن› تەمرى ھىندى شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 50- 30 مىللىلىتىردىن: ئەينۇلا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 0 30 مىللىلىتىردىن› غورا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 30-0 مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى ھېلىلە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 0- 60 مىللىلىتىردىن› ئىترىنىل كەشنىز كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

سەندەلنى سىركىگە سۈرۈپ چېكە ۋە پېشانە ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 
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5 دانه ئەپنۈلىنى مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇغا چىلاپ شىرىسىنى چىقىرىپ. 24 
مىللىلىتىر ئانار شەربىتىنى قوشۇپ ھەركۈنى ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن 30 
مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

0 كرام رئ ھىنسىتى 180 للك قن ئەرقى گاۋزىبانغا چىلاپ شىرىسىنى 
چىقىرىپ› 24 مىللىلىتىر لىمون شەربىنى قوشۈپ كۈندە ئۈچ قېتىم ئاماقنىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن بېرىلىدۇ. 

شاھتەررە ئالتە گرام» بەدىيان تۆت گرام› سىركەنجىۋىل ساددەدىن 24 مىللىلىتىر 
ئېلىپ› شاھتەررە بىلەن بەدىياننى مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇدا قاينىتىپ› ئۇنىڭغا مۇۋاپىق 
مىقداردا سىركەنجىۋىل سادده قوشۈپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىز ھەر قېتىمدا 50 
- 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا. خاس بەلغەم 
خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۈۇچى دورىلاردىن ئاسارۈن»› ئۇدسەلىپ› 
ئۇستقۇددۇس› بادرەنجى بۇپا› پەرەنجىمىشكى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەنبۇغ ئەييارلاپ› 
كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن 
ئىچىشكە بىرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
مۈنزىچقا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە 
ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە 
بېرىپ› ئارتۇق بەلغەم خىلىتى تازىلىنىدۈ. 

سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا پەرەنجىمىشكى› ئۇد سەلىپ› ئاسارۈن› رەيمان ئۇرۇقى› بالەنگو ئۈرۈقى› 
سۇمبۇل› بىسنىپايەچ ھىندى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ›. كۈندە ئۈچ 
قېتىم. تاماقتنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 15 - 10 كۈن ئىچىشكە 
بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس 
سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ مەتبۇخ تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 _ 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن بېرىپ ئارتۇق سەۋدا 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە مەجۇنى ئوجاھ 
كۈندە ئىككى قېتىم› ناماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن.› مەجۇنى داۋائىمىشكى 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جەۋھىرى مۈپەررىھ 
ئەبرىشىم كۇندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› مۇپەررىھ 
ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن. ئۇستقۇددۇس 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› 
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بادرەنجى بۇپا شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىىدا 50 - 30 
مىللىلىتىردىن› گاۋزىبان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاباقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
i‏ مىللىلىتىردىن › خېمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن› مەجۇنى ماددەتۇلھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى لوبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گراسدین» جاۋازىش مىشکی كۈندە نکی قېخىم» تاماقتین كېيىن.ھەر قېغىمدا 
0گرامدىن› ئامىلە نؤشدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
جاۋارىش جالىنۈس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا 
دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق 
تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۇرۈلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۈۋۋىشى يۇقىرى بولغان يېمەك - 
گۆشى: ئۆردەكگۆشى:غاز گۆشى × باۋا توشقان: مائۇللىھتى‹ شوزپا› نارن چۇپ» «تۈت: 
شوپلا. ئۈگرە. قايماق› سەۋزە› چامغۇر› پەمىدۇر› ئانار. ئالما. ياڭاق. ئۈزۈم› ئەنجۈر 
قاتارلىقلار مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلدۇرۇلىدۇ. 

3. زىيادە چارچاشتىن› روھى جىددىيلىكتىن› ئاچچىقلىنىشتىن› غەم - ئەندىشە 
قىلىشتىن› پەرىشان بولۈشتىن› قايغۇرۇشتىن› جىنسىي مۇناسىۋەت ۋە كەيپ - ساپاغا 
بېرىلىشتىن › جەلەق قىلىشتىن› ئەقلىي ئەمگەك بىلەن ھەددىدىن زىيادە شۇغۇللىنىشتىن› 
تويۇنۇپ تاماق يېيىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. بەدەن چېنىقتۇرۇشقا ئەھمىيەت بېرىش› مۇۋاپىق دەم ئېلىش› تۇرمۇشنى 
تەرتىپلىك ئورۇنلاشتۇرۇش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› توغرا جىنسيەت 
تەربىيىسى ئىگەللەش› مۇۋاپىق ئوزۇقلىنىش› مەنزىرىلىك ئورۈنلارغا بىرىپ سەپلە - 


ساياھەت قىلىش كېرەك. 


201 


0 ا 
ا  ¡‏ 3, تۇتقاقلىق كېسەل 


kK ¥ 


dian jian 





rT‏ ا لر اى ئۇ ¬ اا ا 
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نۇتقاقلىق كېسەل ئۇيغۇر تېبابىنى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «سەرتى» دەپ ئاتىلىدۇ. 

تۇتقاقلىق قېسەل ساۋاى ۋە قالايىشىگە اماما ن ا چوڭ رازفا 2 كنچىڭ 
ئۆزغىلىق 3 بەكلىك تاقىرىلىك قوزغىلىش 4; زوھبسى هالت خاراكقېرڭ ق 
قوزغىلىش› 5. ئىزچىل قوزغىلىش دەپ بەش تۈرگە بۆلىنىدۇ. 

سەۋەبى 

1. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سەپرا خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە مېڭىدىكى ئىنچىكە قان تومۇرلارنى تارايتىپ› ماددا 
ئالماشتۈر ۈشنى سۇسلاشتۇرىدۇ ھەمدە غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى بىلەن ئېرۋىلارنى غىدىقلاپ› 
سەزگۈرلۈكنى ئاشۈرۈپ› روھىي ئەپسانىنىڭ ئايلىنىشى ۋە مېڭە نېرۋا خىزمىتىنى 
قالايمىقانلاشتۈر ۈپ› تۇنقاقلىق كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. قان خىلىتىنىڭ قويۇلۇپ قېلىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل, غەيرىي انی خلت مېڭىگە مشر قىلغاندا ماد ئالماقغۈرۈشتىن 
سۇسلاشتۈرۈپ› قان تومۇر ئىچىدىكى ئوزۈقلۈق ماددىلارنىڭ توقۇلما ئارىلىقىغا چىقىشى 
ۋە توقۇلما ئارىلىقىدىكى چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ قان تومۇرغا ئۆتۈپ بەدەن 
سىرتىغا چىقىرىلىشىنى تەسىرگە ئۈچرىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن چىقىرىندى ماددىلار توقۇلما 
ئارىلىقلىرىدا تۈر ۈپ قېلىپ روھىي نەپسانىنىڭ ئايلىنىشىنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىپ› مېڭە 
ۋە نېرۋىلارنىڭ نورمالنى پائالىيىتىنى قالايمىقانلاشتۈر ۈپ بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3 گەجسىمان بەلغەم غىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت مېڭىگە تەسىر قىلغاندا قان ئايلىنىشنى سۇسلاشتۇرۈپ 
ۋە ئىنچىكە قان تومۇرلاردا چۆكمىگە چۈشۇپ› ماددا ئالماشتۇرۇشنى سۇسلاشتۈرۈپ› مېڭە 
ۋە نېرۋا ھۆجەيرىلىرىگە ئوزۇقلۇق پېتىشمەسلىكنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 

ھنىڭ ئاپلىنىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› مېڭە ۋە نېرۋىلارنىڭ خىزمىتى قالاپمىقانلىشىپ 
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تۇتقاقلىق كېسەللىكنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىت مېڭىگە تەسىر قىلغاندا قان تومۇرنىڭ نەملىكىنى 
قۈرۈتۈپ ئىلاستىكلىقىنى تۆۋەنلىتىپ› قان تومۇردا چۆكمىگە چۈشۈپ ماددا ئالمىشىشنى 
سۇسلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن مېڭە نېرۋا ھۆجەيرىلىرىگە ئوزۇقلۇق يېنىشمەي ۋە چىقىپ 
كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلار تۇرۈپ قېلىپ› مېڭە نېرۋا خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۈر ۈپ 
بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. تۇغما ئامىل ياكى ئىرسىپەتلىك سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تۇغما چوڭ مېڭە پېتىلىشىنىڭ تولۇق بولماسلىقى ياكى ئەجدادلىرىدا مۇشۇ 
كېسەللىكنىڭ ئىرسىيەتلىك تارىخى بولۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

6. پاسسىپ روھىي كەيپىياتلار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

روھىي جىددىيلىك› غەم - ئەندىشە قىلىش› قايغۇرۈش› ئاچچىقلىنىش› قورقۇش› 
پەرىشان بولۈش قاتارلىق پاسسىپ روھىي كەيپىياتلارغا ئۈزۈن مۇددەت يولۇقۇش سەۋەبىدىن 
روھىي نەپساننىڭ ئايلىنىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› چوڭ مېڭىنىڭ خىزمىنى قالايمىقانلىشىپ 
بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

7. تۇرمۇش تەرتىپىنىڭ قالاپمىقانلىشىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەددىدىن زىيادە ئەقلىي ئەمگەك بىلەن شۇغۇللىنىش› جىنسىي مۇناسىۋەتكە ۋە كەپپ 
ساپاغا كۆپ بېرىلىش› ئۇۈيقۈسىزلىق› ئارام ئېلىشقا ئەھمىيەت بەرمەسلىك قاتارلىقلار 
نېرۋىلارنىڭ سەزگۈرلۈكىنى ئاشۈرۈپ› نىرۋا خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرۇپ تۇتقاقلىق 
كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

8. مېڭىدىكى ھەرخىل كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

1) مېڭە ئۆسمىسى› مېڭە سۇلۇق ئىششىقى› مېڭە پارازىت قۈرت كېسىلى قاتارلىق 
كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن مېڭىدىكى ھەرقايسى ھەرىكەت سېزىم مەركەزلىرى ۋە نېرىپلار 
بېسىلىپ› روھىي ۋە قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› مېڭە ۋە نېرۋا خىزمىتى 
قالايمىقانلىشىپ بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2) مېڭە زەخمىلىنىش› مېڭە پەردە پاللۇغى قاتارلىق كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن مېڭە 
ۋە ئېرىپلار زەخمىلىنىپ› مېڭە› نېرۋا خىزمىنى قالاپمىقانلىشىپ تۇتقاقلىق كېسەلنى 
كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. : 

9. باشقا كېسەللەر سەۋەپىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۈچەي مەددە قۇرت كېسىلى› سىفلىس› چوڭ - كىچىك بوغۇملار ئاغرىقى› ھەيز 
قالايىىقانلىشىش قاتارلىق كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن مېڭە - نېرۋىلارنىڭ نورمالنى خىزمىتى 
قالايمىقانلىشىپ تۇقاقلىق كېسەللىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
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قوزغاتقۇچى ئامىللار 

روھىي جىدەىيلىك› قورقۇش› ئاچچىقلىنىش› زىيادە چارچاش› غەم - ئەندىشە 
قىلىش› پەرىشان بولۇش› قايغۇرۈش› مەيۇسلىنىش› ئەقلىي ئەمگەك بىلەن كۆپ 
شۇغۇللىنىش› كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈش› ھەيز قالايمىقانلىشىش› جەلىق قىلىش 
قاتارلىقلار قوزغاتقۇچى ھېسابلىنىدۇ. 

ئالامىتى 

تۇتقاقلىق ئۆتكۈر قوزغالغاندا ئاساسەن ئەس - هوشى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ› پۈتۈن 
بەدەن تارتىشىدۈ. كېسەللىك ئالامىتىنىڭ ئۆزگىرىش جەريانى تۆۋەندىكى ئۈچ دەۋرگە 
بۆلىنىدۇ: 

1. بېشارەت دەۋرى: يۇقىرىقى قورساق قىسى يېقىمسىزلىنىدۈ› ئىچى تىتىلدايدۇ› 
يۈرەك سالىدۇ› باش قايىدۇ› بەدەننىڭ مەلۇم بىر قىسى تارتىشىدۇ› باش بىلەن كۆزى 
بىر تەرەپكە قىيسىيىپ› سەۋەبسىز قورقۇش ئەھۋالى كۆرۈلىدۇ. بۇ دەۋرنىڭ ۋاقتى ناھايىنى 
قىسقا! بولۇپ» بعر ئەچچە سېكۇنتاا داۋانلىشىدۇ, 

2. تارتىشىش دەۋرى: كېسەل تۇيۇقسىز ۋارقىراپ› ئەس - ھوشىنى يوقىتىپ يىقىلىپ 
چۈشىدۇ. پۈتۈن بەدىنى تارتىشىدۈ. كۆز قارىچۇقى يوغىنايدۇ. نۇر قايتۇرۈش رېئاكسىپىسى 

تارتىشىش دەۋرى يەنە ئىككى دەۋرگە بۇلىتىدۇ. ® 

1) قېتىپ قېلىش دەۋرى: پۈتۈن بەدەندىكى مۇسكۇللار قېتىپ سپازمىلىنىدۇ› مۇرىسى 
يىغىلىدۇ. جەينەك› بىلەزۈك بوغۇمى› بارماق بوغۇملىرى ئېگىلىپ. باش بارماق پىغىلىپ. 
ئىككى پۇتى تۇزلىنىدۇ. نەپەس مۇسكۇللىرى قېتىپ سپازمىلىنىپ قالغانلىقتىن› نەپەس 
ۋاقىنلىق توختاپ چىرايى ناتىرىش› كۆكىرىش ئەھۋاللىرى كۆرۈلىدۇ. بۇ دەۋر 
تەخمىنەن 10 - 5 سېكۇنت داۋاملىشىدۇ. 

2) تۇتقاقلىق تارتىشىش دەۋرى: بۇ قېتىپ قېلىش خاراكتېرلىك تارتىشىشنىڭ ئارىلىق 
دەۋرىدە قوزغىلىدۇ. بۇ ۋاقىتتا بىمار› تىل كالپۇكلىرىنى چىشلاپ يارا قىلىۋالىدۇ› 
ئېغىزدىن ئاق كۆپۈك ياكى قانلىق كۆپۈك چىقىدۇ› چوڭ - كىچىك تەرەتنى تۇتالمايدۇ› 
قۇسىدۇ› بۇ دەۋر 3 - 1 مىنۇت ئەتراپىدا داۋاملىشىدۈ. 

3. تارتىشىشنىڭ ئاخىرقى دەۋرى ياكى بىھوش ئۇخلاش دەۋرى: پۇتۇن بەدەن قېتىپ 
قېلىش خاراكتېرلىك تارتىشىش ئۆتۇپ كەتكەندىن كېيىن نەپەس تەدرىجىي تۇراقلىشىپ. 
چىرايى ئەسلىگە كېلىدۇ. بۇ بىر ئەچچە مىنۇتتىن بىر نەچچە سائەتكىچە داۋاملىشىدۇ. 
ئۇيقۇدىن ئويغانغاندىن كېيىن بېشارەتلىك ئالامەتلەردىن باشقا قوزغىلىش جەريانىنى پۈتۈنلەي 
ئەسلىيەلمەيدۇ. باش ئاغرىيدۇ› باش قايىدۇ› پۈتۈن بەدىنى سىرقىراپ ئاغرىيدۇ› 
ماغدۇرسىزلىق ھېس قىلىدۇ. ئاز ساندىكىلەردە قوزغىلىش ئۆتۈپ كەتكەندىن كېيىن ئۇزۈن 
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- قىسقىلىقى ئوخشاش بولمىغان روھىي چېچىلىش ياكى مۈچىلەر ئۇيۇشۇش ئەھۋاللىرى يۈز 
بېرىدۇ. 

يۇقىرىقتلادەىن اقا هیر قايسى خالىتلاتغا این و تدك الا ر كۆرۈلىدۇ. 

1) خىيزىي قەيىگىي. سەپرا خنلشدسن كېلىپ چىققان بولسا, كېسەل زهاددا باش 
ئېچىشىپ ئاغرىيدۇ› كۆڭلى ئېلىشىپ› قۇسىدۇ. چىرايى سارغىيىدۇ. تۇتۇش مۇددىنى 
قىسقا« تارتىشىش يەڭگىل بولىدۇ اقم ئەسلىگە ېلد شۇنىڭ.بىلەن بىزگە مەپرا 
خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىزىشىگە ئالاقندار ئالامەتلەر كۆرۇلىدۇ. 

2) قان خىلىتىنىڭ قويۇلۈپ قېلىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› ئىككى چېكە تومۈرى 
ناھايىتى توم› يوغان سالىدۇ. بىمارنىڭ چىرايى قىزىل. ئىزىلەڭگۈ بولىدۇ› بەزىدە 
بۈرنىدىن قان كېلىدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە قان خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىگە 
ئالاقىدار كۇزۇلىدۇ. 

3) گەجسىمان بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا› سېزىمچانلىقى تۆۋەنلەيدۇ› 
باش ئېغىر بولىدۇ. ئېغىزدىن كەلگەن كۆپۈكنىڭ مىقدارى كۆپ بولىدۇ. شۇنىڭ بىلەن 
بدرگە ولم لتق یری 8بىكنى #ززۇگىزدشىگە قالاقىداز كالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

4) سەۋەا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› يۈرەك سېلىش› 
گۈمانخورلۇق ئېغىر بولىدۇ. بولمىغۇر خىياللارنى كۆپ قىلىدۈ› شۇنىڭ بىلەن بىرگە سەۋدا 
خىلىغنىىڭ كۆپىيىپ كېتىقنىڭ ئالادەتلىزى كۆرۈلىەۇ. 

1 چوڭ: قوۇغتلىق |( نۈ سى .ەلىك تارتىشىق): 

دەسلەپتە يۈرەك سېلىش› ئىچى سىقىلىش› يۈزى قىزىرىش› باش قېيىش› بىئارام 
بولۇش› پۈت - قوللار قولۈشۈش قاتارلىق بېشارەتچى ئالامەتلەر كۆرۈلۈپ. ئارقىدىنلا 
تۇپۇقسىز ۋارقىراش بىلەن ئەس - ھوشى يوقىلىپ يىقىلىپ چۈشىدۇ. پۇتۈن بەدەن قېتىپ 
قېلىش خاراكتېرلىك تارتىشىدۇ. پۇت - قول قاتىدۈ› ئىككى قولنىڭ جەينىكى يىغىلىپ 
مۇشتىمى تۈگۈلىدۈ› پۈت تۈزلىنىدۇ› باش كەينىگە قايىدۈ› كۆز ئالمىسى يۇقىرىغا 
قادىلىدۇ› يۈز مۈسكۈللىرى قىسقىرايدۇ.› بۈ خىل ئەھۋال ا - 0.5 شۇت 
داۋاملىشىدۇ. بۇنىڭغا ئۈلىشىپلا سپازمىلىنىش خاراكتېرلىك ئارتىشىشقا ئۆزگىرىپ› باش› 
يۈز مۈچە مۈسكۈللىرى تارتىشىدۇ. كالپۈكلىرى كۆكىرىپ› كۆز قارىچۇقى چوڭىيىدۇ. 
ئارغا قارا رقا سسس يوقىلىغۇ. خن 4 1 سوه داۋايلىشىي حارش 
ئۈخلايدۈ. ھوشىغا كەلگەندىن كېيىن باش قېيىپ› باش ۋە پۈتۈن بەدەن تېلىپ ئاغرىيدۇ› 
بىمار قوزغىلىش ئەھۋالىنى پۈتۈنلەي ئەسلىيەلمەيدۇ. بىر قسىم كىشىلەر ھوشسىزلىنىش 
دەۋرىدىن كېيىن ئۆز ئورنىدا غەرەزسىز ئايلىنىپ ھەرىكەت قىلىدۇ. ھوشىغا كەلگەندىن 
كېيىن يۇقىرىقىلارنىڭ ھەممىسىنى ئەسلىيەلمەيدۇ. 
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2. كىچىك قوزغىلىش: 

بۇنىڭدا ۋاقىتلىق ئەس - ھۈشى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. قولىدىكى نەرە تۇيۇقسىز 
چۈشۈپ كېتىدۇ. بېشىنى قالايسقان مىدىرلىتىدۇ. تۇمشۇقىنى ئۇشلايدۇ. چايناش ھەرىكىنى 
قىلىدۇ. ئۆز ئورنىدا غەرەزسىز ئايلىدىدۇ› ۋاقىغلىق چىرايى تاتىرىدۇ؛ بۇ قوزغىلىشنى 
كۆپىنچە ئائىلىسىدىكى باشقىلار بايقىيالماي كۆپ يىل ئۆتۈپ كېنىدۇ. 

3. روھىي ھالەت خاراكتېرلىك قوزغىلىش: 

قوزغالغاندا تارتىشىش بولمايدۈ. ئاساسلىقى تۇتقاقلىق روھىي نورمالسىزلىق بولىدۈ. 
مەسىلەن: قورقۇش› قالايسىقان ناخشا ئېيتىش. كىشىلەر ئالدىدا كىيىمىنى سېلىش› 
خالىغان جايغا تەرەت قىلىش› كىيىمى يوق سىرتلاردا مېڭىپ يۈرۈش ياكى باشقا يورتلارغا 
كېتىش»› ھەرخىل بۇزغۇنچىلىق ھەرىكەتلىرى بىلەن شۇغۇللىنىش قاتارلىقلار كۆرۈلىدۇ. 

4 چەكلىك ‏ داگىرتلىك: قوزغىلىق: 

ئىككىلەمچى تۇتقاقلىقتا كۆپ كۆرۈلىدۇ. ئەس - هوشى جايىدا بولىدۇ. گەۋدە ياكى 
ئايرىم مۇچىلەر تارتىشىپ قالىدۇ ياكى سېزىم توسفۇنلۇققا ئۇچرايدۇ› ئېغىر بولغاندا پۈتۈن 
بەدەنلىك قوزغىلىشقا ئۆزگىرىپ› پۈتۈن بەدەن تارتىشىدۇ؛ ئەس - ھوشى توسقۇنلۇققا 
ئۇچرايدۇ. | 

5. ئىزچىل قوزغىلىش: : 
ڭ قوزغىلىشنىڭ بىر كۈن ئىچىدىكى قېتىم سانى كۆپ بولسا ھەمدە بىر قېتىملىق 
ئۈتۈش ۋاقتى تولۇق ئاخىرلاشماستىنلا ئىككىنچى قېتىم يەنە قوزغالسا› تۇتقاقلىقنىڭ 
داۋاملىشىش ھالىتى بولىدۇ. بۇ ۋاقىنتا بىر قىسىم بىمارلار چوڭقۇر ھوشسىزلىنىدۇ. 
قىزىتمىسى يۇقىرى ئۆرلەيدۇ. سۇسىزلىنىدۇ. پس زەئىپلىشىش ۋە قان ئايلىنىش 
زەئىپلىشىشنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى 

1 تىپىك كېسەللىك ئالاىنتى ۋە كېسەللىك ئازىخىغا قاماسىن دئاوز قۇيۇلىدۇ. 

داۋاملىق باش ئاغرىش. قۇسۇش› ئۇيۇقسىز ئەس - ھوشى توسقۇنلۇققا ئۇچراش› پۇتۇن 
بەدەن ئارتىشىش› ئېغىزىدىن كۆپۈك يېنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە 
ئىلگىرى تۇغۇتتا زەخىملىنىش› مېڭىگە ھەرخىل زەربە تېگىش› يۇقىرى قان بېسىم› مېڭە 
ياللۇغى› مېڭە پەردە ياللۇغى› مەددە قۈرت كېسىلى› مېڭە ئۆسمىسى› مېڭە سۇلۇق ئىششىقى 
قاتارلىق كېسەللىكلەر بىلە ئاغرىغانلىق بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) مېڭە ئېلېكتر رەسمىدە تەكشۈرۈش: كېسەللىك قوزغالمىغان ۋاقىتتنىمۇ 
چاستوتىسى ئۆزگىرىدۇ. چوڭ قوزغىلىشتا. دولقۈن تىپى تېز سۈرئەتلىك يۇقىرى 
پوتىنسئاللىق بولىدۇ. كىچىك قوزغىلىشتا ئېلېكتر دولقۇن تىپى تۆۋەنلىشىپ. پەيدا 
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بولىدىغان ئۈچ دولقۇن يۇقىرى پوتىنسىئاللىق ئاستا دولقۇن ۋە تېز سۈرئەتلىك تىكسىمان 
دولقۇن بولىدۇ 

روھىي ھالەت خاراكتېرلىك قوزغىلىشتا سېكۇنتىغا 6 - 4 دولقۇنلۇق يۇقىرى 
پوتىنسىئاللىق ئاستا دولقۇن بولىدۇ. 

2) رېنتگېندە باش قىسمىنى ئادەتتىكىچە رەسىمگە ئېلىپ تەكشۈرۈش: 

تۇغما غەيرىيلىك› مېڭىنىڭ تاشقى زەخمىلىنىشى› مېڭىدىكى ئورۈن ئېلىش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك ئۆزگىرىشلىرىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاكنوزى 

1. كىچىك قوزغىلىش بىلەن ھوشىدىن كېتىش پەرقلەندۈرۈلىدۇ. ھوشىدىن 
كېتىشتىكى قوزغىلىشى ۋە توختىشى ئاستا بولۇش› كېسەل تۇتۇشتىن ئىلگىرى باش قېيىش› 
پۉت - قوللار ماغدۇرسىزلىنىش بولۇش ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

2. چوڭ قوزغىلىش بىلەن ھىستېرىيە پەرقلەندۇرۈلىدۇ. (1. 8 . رەسىم) 


پەرقلەندۇرۇش جەدۋىلى 


1 تۇتقاقلىق چوڭ قوزغىلىش ھىستېرىيە 


e 
جەدۋەل: تۇتقاتلىق چوڭ قوزغىلىش بىلەن ھىستېرىيىنى‎ 2+ 


ھەر قانداق سورۇندا قوزغايدۇ. كۆپىنچە 
قوزغىلى: يداد ئادەتتە اده ۇندا قوزغايدۇ 
قوزغىلىش مەيدانى ئېچىدە ئۇغلىغانە| قوَزغايةۇ م بار سورۇندا قوزغايدۇ 
ئاۋۋال قېتىپ قېلىش خاراكتېرلىك بولۇپ. 
كېيىن تارتىقىش خاراكخېرڭ @ سيازما 
بولىدۇ. مۇشتۇمىتى تۈگكەندە باش بارمىقى 


تەرتىپى بولمايدۇ. -داگىم ئويۇن كۆرسىمىال 
خاراكتېرلىك بولۇپ. چىرقىراش. كۈلۇش› 
يىغلاش› ناخشا ئېيتىش قاتارلىقلار بولىدۇ 


ارقش شەكلى 


ئىچىدە بولىدۇ 

PPT UT TE E‏ ۈچ 

كۆز قارىچۇقىنىڭ نۇر بۇلخات | يوقنلىدۇ ا 

رېئاكسىيىسى 

كىچىك تەرەتنى تۈتالماسلىق دائىم بولىدۇ بولمايدۇ 

قوزشغاتا ت نىي پاپاپ 

زەخىلەندۇرۈش» يىقىلىپ زەخىم | بولۇشى مۇمكىن بولمايدۇ 
ىس 

قوزغىلىش داۋاملىشىش ۋاقتى ئادەتتە 6 - 5 مىنۇتتىن ئاشمايدۇ بىر قانچە سائەت داۋاملىشىدۇ 














3. بىرلەمچى تۇتقاقلىق بىلەن ئىككىلەمچى تۇتقاقلىق پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 
بىرلەمچى تۇتقاقلىق 20 ياشتىن بۇرۇن كۆرۈلىدۇ. پەقەت چوڭ قوزغىلىش ۋە كىچىك 
قوزغىلىش بىلەن چەكلىنىدۇ. چەكلىك دائىرىلىك تۇتۇش بولمايدۇ. ئىككىلەمچى تۇتقاقلىق 
ھەرقايسى ياشتىكىلەردە كۆرۈلىدۇ. كۆپىنچە چەكلىك دائىرىلىك قوزغىلىش ۋە روھىي 
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ھالەت خاراكتېرلىك قوزغىلىش كۆپرەك كۆرۈلىدۇ. 

ئاقىۋىنى 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا 
جىددىي تەدبىر قوللانمىغاندا تۇيۇقسىز كېسەل تۇتۇپ› چىشلىرى كىرىشىپ تارتىشىش 
سنن ل2 كالپۈكلىرىنى چىشلەي زەخمىلةنتۇرۈش» يىقىلىش ماجن مک 
زەخىملىنىش › مېڭىگە قان چۈشۈش. شۇنداقلا تۇتقاقلىقنىڭ داۋاملىشىش سەۋەبىدىن 
سۇسىزلىنىش› نەپەس زەئىپلىشىش› قان ئايلىنىش زەئىپلىشى› ئۆلۈپ كېتىشتەك ئېغىر 
ئاقىۋەتلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 
1. خىلىتلىق مىراج بۇزۈلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
بېرىلىدۇ. 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. شۇ خىل كېسەللىكلەرگە 
قارىغا داۋالاق, كېلتىپ بېرەپ ساۋەنى يوقىتىلىدۇ. 

3. توسالغۇلارنى ئېچىشتىن› مېڭىنى تازىلاش› مېڭە› نېرۋا ۋە ئومۇمىي بەدەننى 
قۈۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن پەرەنجىمىشكى› رەيهان ئۇرۇقى› بالەنگو 
ئۈرۈقى» ئاسارۇن› ئۈدسەلىپ قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ 
قېنىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 7 - 5 كۈنگىچە ئىچىشكە 
بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى دورىلارغا خاس 
سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈنگىچە ئىچىشكە بېرىپ › 
ئارتۇق سەپرا خىلىنى تازىلىنىدۇ. 

قان خىلىتىنىڭ قويۇلۇپ قېلىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا تۆۋەندىكى چارىلار 
كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ قوللىنىلىدۈ. 

سافىن تومۇرىدىن قان ئېلىنىدۇ. 

پاقالچاققا لوققا قويۇلىدۇ. 

چىلان شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 
مىللىلىتىردىن. ئالقات شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 
30 مىللىلىتىردىن› زىرىق شەربىتى كۈندەئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
- 30 مىللىلىتىردىن› سەندەل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
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30-0 مىللىلىتىردىن› ئەينۇلا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0-- 30 مىللىلىتىردىن› تەمرى ھىندى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› لىمون شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن. ئەرقى سەندەل كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىر ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستىمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

گەجسىمان بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن ئاسارۈن› ئۇدسەلىپ› سازەچ ھىندى› 
سۇمبۇل› پەرەنجىمىشكى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ. كۈندە ئۈچ قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 12 - 9 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› 
ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى دورىلارغا گەجسىمان 
بەلغەم خىلىنىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۇندە ئىككى قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىم 80 - 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› 
گەجسىمان بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۈ. 

سەۋدا خىلىتنىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا. خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن ئاسارۈن› ئۇدسەلىپ› پەرەنجىمىشكى› 
سۇمبۇل› سازەج ھىندى› رەيھان ئۈرۈقى› بالەنگو ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۈپ 
بەتبۇغ تەيبارلاپ. كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىيە| 80 - 60 
ىللىلىتىردىچ 15 10 كۈن قىچىڭگە برد مادا پىشقاشلىقغا ئالاقىنار قالادەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى دورىلارغا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ 
مەتبۈخ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 
مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىپ› ئارتۇق سەۋدا خىلىنى بەدەندىن تازلىنىدۇ. 

توسالغۇلارنى ئېچىش› مېڭىنى تازىلاش› مېڭە› نېرۋا ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ: 

مېڭىنى تازىلاش مەقسىتىدە مەتبۇخى ئەفتىمۈن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن› ھەببي ئايارەج كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 5 - 2 دانىدىن› ھەببي غارىقۇن كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېنىمدا 5 - 3 گرامدىن› ھەببى قوقىيا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
5 - 3 گرامدىن› ھەببى ئىستەمخىقۇ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
ئۇ .دانىدىن قەھۋالغا قاراپ اللاي ئىستېىال اقىلىقغا بېرىلىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىدىن بولغان تۇتقاقلىق كېسەللىكىدە مېڭىنى تازىلاش 
مەقسىتىدە سەبرى› تۇربۇت › غارىقۇن› ھەببى ئىل› شەھمەنزەل› سوقمونىيا 10 گرامدىن› 
ھەسەلدىن مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ قائىدە بويىچە بىر گراملىقتىن ھەب تەييارلاپ› كۈندە 
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کی قېتىم ئاباقغىن كىن ھەر:قېغىند| 5 8 دادن الشخددال قىلىققا پېرىلىەۋ. 

بەلغەم خىلىتىدىن بولغان تۇتقاقلىق ئۈچۈن سېرىق ھېلىلە پوستى 20 گرام› 
ئۇستقۇددۈس› ھېلىلە كابىلە پوستى 12 گرامدىن› چالا سوقۇلغان ئوغرىتىكەن سەككىز 
گرام› قىزىلگۈل› بىلەپشە. ئەفتىمۇن› بەدىيان› تۇربۇت ئۈچ گرامدىن› چۈچۈكبۈيا 
پىلتىزى ئالتە گرام› تەرەنجىۋىلدىن 33گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە قاينىتىپ› مەتبۇغ 
تەييبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 
بىرىلىةۇ؛ 

غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىدىن بولغان تۇتقاقلىقتا مېڭە ئىچكى بېسىمىنى تۆۋەنلىنىش 
باقشىتكىدە بايۇتىز سخب فلم 30 گزاخىن كىلىپ فاه بويىچە فاش تاا 
تەييارلاپ ئابزەن قىلىنىدۇ. 

بەلغەم خىلىتىدىن,بولغان ئۇتقاقلىق كېسىلىتە ئارتۇق ھۆللۈكتى قۇرۇلۇش مەقسىقىدە 
ئامۇت يېغى› سەۋسەن يېغى› سۈمبۈل يېغى بىلەن ياغلىنىدۇ. 

بەلغەم خىلىتىدىن بولغان تۇتقاقلىق كېسىلىدە ئارتۇق ھۆللۈكنى قۈرۈتۈش› مېڭە ۋە 
بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دارچىن› پىلپىل› زەنجىۋىل› سۇمبۇل 12 گرامدىن› 
ئۈستېقۇددۈس› ئېگىر 16 گرامدىن› غارىفۇن ئۈچ گرام› ھەسەلدىن 240 گرام ئېلىپ 
قائىدە بويىچە مەجۈن تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېنىم تاماقتىن كېيىن 8 - 4 گرامدىن 
امال فلا برش 

سەۋدادىن بولغان تۇتقاقلىق كېسىلىدە مېڭىنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە قارا ھېلىلە 
پوستى› سېرىق ھېلىلە پوستى› ئامىلە 15 گرامدىن› بىستىپايەچ› ئەفتىمۇن› ئۈستقۈددۈس 
9 کرانهۍ لاجۇۋەرد» غارنفۇن ئالقەر گراندین» ھەسەلدىن: 250 گرام فېلىپە: قاد 
بويىچە مەجۇن تەپيارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› ناماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن 
ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتىدىن بولغان تۇتقاقلىق كېسەللىكى ئۈچۇن بەدىيان يىلتىزى 
پوستى› كاسىنە 16 گرامدىن› كۈدە يىلتىزىنىڭ پوستى› رؤم بەدىپان› قىزىلگۈل سەككىز 
گرامدىن.› كاسىنە يىلتىزىنىڭ پوستى» ئارپىبەدىيان 12 گرامدىن› قەنتتىن 80 گرام ئېلىپ 
قائىدە بويىچە رەت تەييارلاپ › كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىم 30 
مىللىلىتىردىن قايناق سۇ بىلەن قوشۈپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

مېڭە› نېرۋا ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە ئىنترىفىل ئۇستقۇددۇس كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى نوجاھ كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى داۋائىمىشكى كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئۈچ 
قېنىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن› جەۋھىرى مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە 
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ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېىتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› مۇپەررىھ ياقۇت كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېىتىمدا 10 مىللىلىتىردىن»› گاۋزىبان شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتىمدا 30 30 مىللىلىتىردتن› ئۇستقۇددۇس 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› 
بادرەنجى بۇپا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتىمدا 50 - 30 
مىللىلىتىردىن › ئەبرىشىم شەربىتى كۇندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتىمدا 50 
£ 30 مىللىلىتىردىن› ئىتترىفىل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتىمدا 
0 گرامدىن› جاۋارىش جالىنۇس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن. جاۋارىش مىشكى كۈندە ئىككى قېنىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن. ئامىلە نؤشدارى كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن 
ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى›. يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە مايلىق› زىيادە 
سوغۇق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۇرۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۈۋۋىشى يۇقىرى بولغان يېمەك - 
ئىچمەكلەردىن پاقلان گۆشى: كىيىك گۆشى. باچكا گۆشى. قۇشقاچ گۆشى. كەكلىك 
گۆشى» غاز گۆشى› مائۈللەھمى› شورپا. سۇت› شويلا. ئۈگرە. قايماق› پالەك› ئوسۈڭ› 
پەمىدۇر› ئانار› ئالما› قارىئۆرۈك قاتارلىقلار ئاللاپ تیال مىت 

3. زىيادە چارچاشتىن› روھىي جىددىيلىكتىن › ئا 
قىلىشتىن› پەرىشان بولۈشتىن› قايغۈرۈشتىن› مەپۇسلىنىشتىن› جىنسىي مۇناسىۋەت ۋە 
كەيپ ساپاغا بېرىلىشتىن. جەلىق قىلىشتىن› ئەفلىي ئەمگەك بىلەن كۆپ شۇغۇللىنىشتىن› 
ئېگىز تاغلاىنا ۋە قېگىز بىنالارقا چىقىشتىن. داریا = كۆل. بويلىرىغا بېرىشكىن. فوت 
ئەتراپىغا بېرىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. بەدەن چېنىقتۇرۇشقا ئەھسىيەت بېرىق› مۇۋاپىق دەم ئېلىق› تۇرسۇشنى 
تەرتىپلىك ئورۇنلاشتۈرۈش› روھىي جەھەتئىن خاتىرجەم بولۇش› توغرا جىنسيەت 
تەربىپىسى ئىگەللەش› ئوزۇقلىنىش تەرتىپىنى مۇۋاپىق ئىگەللەش› مەنزىرىلىك ئورۈنلارغا 





7 غەم - ئەندىشە 
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ھەرخىل سەۋەبلەردىن مېڭە› نېرۋا ۋ4,يۇلۇن قاتارلىقلار زەخىملىنىپ› بىسىلىپ ياكى 
نېرىپلارنىڭ سېزىمچانلىقى تۆۋەنلەپ› نورمالنى خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› كلىنىكىدا 
مەلۈم بىر ئەزا پاكى مەلۈم بىر ئورۇننىڭ ھەرىكەت ۋە سېزىمى توسقۇنلۇققا ئۇچراش بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۇزۇلۇش خاراكخېرلىك كېسەالىك. 

پالاچ ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىڭ ئەسەرلىرىتە «فالەم» .ەپ ئاتىلىدۇ. 

ۇدى 

1. بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بەلغەم خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە ھۆل سوغۇقلۇق كەپپىپاتى بىلەن ماددا 
ئالماشتۇرۇشنى سۇسلاشتۈرۈپ› روھ - قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشىنى مۇئەييەن دەرىجىدە 
ئوسقۇنلۇققا ئۈچرىنىدۇ› بۇنىڭ بىلەن نېرىپلارنىڭ سىزىمچانلىقىمۇ تۆۋەنلەپ› پەي - 
مۇسكۇللاردىكى تەبىئىي قۇۋۋەتلەر ئاجىزلاپ› پەي - مۇسكۇللار بوشىشىپ› بەدەننىڭ مەلۇم 
تەرىپىدىكى ئەزالار ياكى مۇچىلەرنىڭ ھەرىكەت ۋە سېزىمى توسقۇنلۇققا ئۇچراشنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. 

- گەجسىمان بەلغەم خىلىنى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۋ خىل شیر بالق ابی -غىلتتى. مادا ئالساشكۇرۇشاسى.مۇشلاشتۇرۇپ7 
نېرىپلارنىڭ ئۆتكۈزۈشچانلىقى ۋە روھ قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشىنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىش 
بىلەن بىرگە› ئېرىپلارنىڭ وز اى تۆۋەنلىنىپ› پەي - مۇسكۇللاردىكى تەبىئىي 
قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› بەدەننىڭ مەلۇم تەرىپىدىكى ئەزالار ياكى مۈچىلەرنىڭ 
ھەرىكەت ۋە سېزىمى توسقۇنلۇققا ئۇچراشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. مېڭىدىكى ھەرخىل ئورۈن ئېلىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ 

ېگ ئۆسمىسى» مېڭە ۇلۇق ىششىقى› مېڭىگە قان چۇشۇش قاتارلىق كېسەللىكلەردە 
ئۆيىمە: مېڭىگە چۈشكەن قان ۋە سۇيۇقلۇقلارنىڭا دېڭىدىكى ھەرىكەت سىزىم مەركەزلىرى 
ۋە ئېرىپلارنى بېسىپ› روھ - قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشىنى توسقۇنلۇققا ئۇچرىشىشى 
نەتىجىسىدە› بەدەننىڭ مەلۇم بىر تەرىپىدىكى ئەزالار ياكى مۈچىلەرنىڭ ھەرىكەت ۋە سېزىمى 
توسقۇنلۇققا ئۇچراشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

4. مېڭە تىقىلمىسى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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مېڭە تىقىلمىسىدا مېڭە قان تومۇرلىرى توسۇلغاچقا. مېڭىنىڭ مەلۇم قىسمىدىكى 
ھەرىكەت ۋە سېزىم مەركەزلىرىگە قان ۋە ئوكسىگېن يېتىشمەي شۇ مەركەز باشقۇرۈدىغان 
ئەزا ياكى مۈچىلەرنىڭ ھەرىكەت ۋە سېزىم يوقىلىشىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

5. سىرتقى زەخمىلىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەرخىل سىرتقى زەربىلەر سەۋەبىدىن ئۇمۇرتقىلار ئورنىدىن چىقىپ كېتىپ› يۈلۈننى 
بېسىۋىلىش ياكى قاتناش ھادىسىلىرى. ئۇيۇقسىز يىقىلىش. تاياق تېگىش› 
داس بوشلۇقى زىيادە كېڭىيىش قاتارلىق سەۋەبىلەردىن نېرىپلارنىڭ ئۈزۈلۈشى ياكى 
بېسىلىشى ياكى زەخمىلىنىشى بىلەن شۇ نېرىپلار باشقۇرۈدىغان ئەزا ۋە مۈچىلەردە ھەرىكەت 
ۋە سىزىم يوقىلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. ھەرخىل ئۆسمە كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بەدەننىڭ مەلۈم قىسمىدا يۈز بەرگەن ئۆسمىلەرنىڭ ئېرىپلارنى بېسىشى سەۋەبىدىن 
ئېرىپلارنىڭ ئۆتكۈزۈشچانلىقى تۆۋەنلەپ› روھ - قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشى قالايمىقانلىشىپ› 
شۇ ئېرىپلار تارقىغان ئورۈندىكى ھەرىكەت ۋە سېزىم توسقۇنلۇققا ئۇچراشنى كەلتۇرۈپ 

7. ئىستىغفراغنىڭ زىيادە كۆپ بولۇپ كېتىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كۆپ ئىچى سۈرۈش› كۆپ تەرلەش ۋە ھەرخىل قاناشلار سەۋەبىدىن ئېلېكترولىتلار 
تەڭپۇڭلۇقى قالايمىقانلىشىپ. كالىينىڭ كۆپلەپ چىقىپ كېنىشى بىلەن مۇسكۈل ۋە 
سۆڭەكلەرنىڭ كۈچى ئاجىزلاپ پالەچنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

8. ناتوغرا مەشغۇلاتلار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

يۇلۇندىن سۇيۇقلۇق ئالغاندا يۇلۇننىڭ زەخىملىنىشى ياكى يىڭنە سۇنۇپ ق 
بىڭنە بىلەن كىچىك بالىلارغا ئوكۇل سېلىش› ناركوز دورىلىرىنىڭ قان تومۇر ئىچىگە 
مېڭىپ كېتىشى سىل كېسلىدە يەرلىك ئورۇنغا كىرگۈزگەن دورىنىڭ كۆپ بولۇپ كېتىشى 
قاتارلىقلارمۇ ئېرىپلارنى زەخىملەندۈرۈپ پالەچنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى 

1. يەڭگىل تارتىشىش دەۋرى: 

دەسلەپتە بىماردا بەدەننىڭ مەلۇم قىسمىدىكى مۇسكۇللاردا تارتىشىش ياكى لىكىلداش 
كۆرۈلىدۇ. بۇ ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىختىلاج» دەپ ئاتىلىدۇ. 

2. ھەرىكەت ياكى سېزىم توسقۇنلۇققا ئۇچراش دەۋرى: 

1) سېزىمنىڭ توسقۇنلۇققا ئۇچرىشى: بەدەننىڭ مەلۇم قىسمىدىكى ئەزا ياكى مۈچىلەردە 
قىسقا مۇددەتلىك سېزىم توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. لېكىن ھەرىكەت توسقۇنلۇققا ئۇچراش 
كۆرۈلمەيدۇ. بۇ ئۇيغۇر كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «خەدەر» دەپ ئاتىلىدۇ. 

2 ھىزىكەننىڭ توسقۇنلۇققا ئۇچرىشى: بەدەننىڭ مەلۇم بىر قىسمىدا ياكێ مۈچىلەردە 
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غۇت جەريانىدا 








ھەرىكەت توسقۇنلۇققا ئۇچراش ياكى ھەرىكەت يوقىلىش كۆرۈلىدۇ. لېكىن سېزىم نورمال 
بولىدۇ. بۇ ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىستىرخا» دەپ ئاتىلىدۇ. 

3) ھەرىكەت ۋە سېزىمنىڭ توسقۇنلۇققا ئۇچراش دەۋرى: بۇ دەۋىردە بەدەننىڭ مەلۇم 
قىسىمىدىكى ئەزا ياكى مۈچىلەرنىڭ ھەرىكەت ۋە سېزىمى تەڭ يوقىلىدۇ. بۇ ئۇيغۇر 
تابن وكچ دەپ كاتىلنىدۇ. 

دىئاكئوز گاساسى 

1 قنك كېسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىڭ قارشا اساشىن انرز اقويۇلىدۇ. 

توسقۇنلۇققا بەدەننىڭ مەلۇم بىر تەرىپىدىكى ئەزالار ياكى مۈچىلەرنىڭ ھەرىكەت ۋە 
سېزىمى ئۇچراش بىلەن بىرگە ئىلگىرى مېڭىگە قان چۈشۈش› مېڭە تىقىلمىسى› مېڭە 
ئۆسمىسى› مېڭە سۇلۇق ئىششىقى› ھەرخىل زەخىملىنىش› ھەرخىل ئۆسمە› ئىچى 
سۈرۈش: قان يوقىتىش قائارلىق كېسەللىكلىز بىلەن ئالترنغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

1( مېڭىگە قان چۈشۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› بىمار تۇيۇقسىز يىقىلىپ 
چۈشۈپ› بەدەننىڭ ئوڭ ياكى سول تەرەپ ھەرىكىتى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. ئىلگىرى 
پۇقىرى قان بېسىم كېسىلى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

ئڭ تەرەپ مېڭە يېرىم شارىغا قان چۇشسە› سول تەرەپ مۇچىلەرنىڭ ھەرىكەت ۋە 
سېزىمى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. ئەگەر سول تەرەپ مېڭە يېرىم شارىغا قان چۈشسە› ئوڭ 
تەرەپ مۈچىلەرنىڭ ھەرىكەت ۋە سېزىمى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. 

2) ئەگەر ئاخشىمى ئۇخلىغاندا ساق بولۇپ. ئەتىگەندە ئورنىدىن تۇرغاندا بەدەننىڭ 
مەلۇم قىسمىنىڭ ھەرىكەت ۋە سېزىمى توسقۇنلۇققا ئۇچراش كۆرۈلسە ھەمدە ئىلگىرى مېڭە 
تىقىلمىسى كېسىلى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولسا› مېڭە تىقىلمىسىدىن كېلىپ چىققان 
پالەچ ھېسابلىنىدۇ. 

ئوڭ تەرەپ مېڭە يېرىم شارىدا كېسەللىك يۈز بەرسە› سول تەرەپنىڭ ھەرىكەت سېزىمى 
توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. ئەگەر سول تەرەپ مېڭە يېرىم شارىدا كېسەللىك يۈز بەرسە› ئوڭ 
تەرەپنىڭ ھەرىكەت ۋە سېزىمى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. 

3) قۇسۈش› هۆ بولۈش بىلەن بىرگە› بەدەننىڭ مەلۇم قىسمىنىڭ ھەرىكەت ۋە سېزىمى 
توسقۇنلۇققا ئۇچراش كۆرۈلسە ھەمدە زەخىملىنىش تارىخى بولسا زەخىملىنىش سەۋەبىدىن 
کیل چىققان پالاي ھسابلىتىدۇن بعك رن كۈرۈننىڭ اسي قىسسىنىڭ 
ھەرىكەت سېزىمى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. 

4) كېسەللىك تارىخى ئۇزۇن بولۇپ› بەدەننىڭ مەلۇم قىسمىنىڭ ھەرىكەت ۋە سېزىمى 
توسقۇنلۇققا ئۇچراش بىلەن بىرگە بالغەم خىلىتىنىڭ غايرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىگە ئالاقىدار 
ئالامەتلەر ا غەيرىي تەبىئى بەلغەم خىلىتىدىن بولغان پالەچ ھېسابلىنىدۇ. 

2. قوشۈمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

274 








1 67 ذا تاكشۇرۇش: مېڭىگە فان چۈشۈش بولسا ېڭىدە قانلىق ئىششىق كۆرۇلىدۇ. 
مېڭە تىقىلمىسىدا - مېڭە قان تومۇر توسۇلغانلىق ئىپادىسى كۆرۈلىدۇ. ئۇمۇرتقا چىقىپ 
كېتىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان پالەچتە يۇلۇننىڭ بېسىلغانلىقىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

2) لابوراتورىيىلىك تەكشۈرۈش: قان تەكشۇۈرگەندە قاندا كالىي تۆۋەنلەپ كېتىدۇ. 
_ ئاقىۋىتى 

ۋاقتىدا ياڭشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا ياتاق يارىسى› قەۋزىيەتلىك؛ سۈيدۈك تۈتۈلۈش› سۈيدۈك 
تۇتالماسلىق› مۈچىلەر يىگلەش قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش: ت تش“ ¬ 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سىۋەبىدىن كىلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
ل 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› شؤ كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ كېسەللىك سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. ` 

3. ئەگەر غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا› مۈنزىع مۇسھىل 
كېرىپ بەدەن تازىلىنىپ بولغاندىن كېيىن ئارتۈق ھۆللۈكنى قۇرۇتۇش› پەي مۇسكۈللارنى 

ش مەقسىتىدە دورا ىس ئىملىتىلىدۇ. 

4. مېڭە - نېرىپلارنى ۋە رەئىس ئەزالارنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالا ئۇسۇلى 

كېسەل باشلىنىپ 7 - 3 كۈنگىچە ھېچقانداق تاماق بېرىلمەي› پەقەت مائۈل ھەسەل 
كۈندە تاماق ئورنىدا ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

بەلغەم خىلىتىنڭ كۆپىيىپ كېتىشدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ئاسارۇن› ئؤد سەلىپ› بىغ كەبىر› كەرەپشە يىلتىزى› ئىزخىر› پەرەنجىمىشكى› 
كەرەپشە ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 80 _ 60 مىللىلىتىردىن 8 12 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا 
پىشقانلىققا غالاشدار ئالامەتلەز كۆزۈلگەندىن كېبىن يۇقىرىقى دۆزىلارغا خاس بەلغەم 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 5:- 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ غەيرىي تەبىىي 

گەجسىمان بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا. گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۈنزىچ دورىلىرىغا مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۈچى› توسالغۇلارنى ئاچقۇچى دورىلاردىن بەدىيان 
يىلتىزى پوستى› كەرەپشە يىلتىزى.› ئىزخىر يىلتىزى› بىخ كەبىر› پەرەنجىمىشكى› 
ئاسار ن قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
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ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 12 - 9 كۈن ئىچىشكە بىرىپ› ماددا پىشقانلىققا 
ئلاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۈسمىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. گەجسىمان بەلغەم خىلىتى 
تازىلىنىدۇ . 

بەلغەم خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىىي ئۆزگىرىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا مؤنزچ 
مۇسھىل بېرىپ بەدەن تازىلىنىپ بولغاندىن كېيىن ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۇتۇش› پەي - 
مۇسكۇللارنى چېڭىنىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى چارىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 

ھور مۇنچىسىغا چۈشۈرۈلىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي خىلىتلار تازىلىنىپ بولغاندىن كېيىن مۇسكۇللارنىڭ ئۇچىغا لوڭقا 
قويۇلىدۇ. 

پالەچلەنگەن ئەزا ياكى مۈچىلەر قۇمغا كۆمۈلىدۇ. 

گۈڭگۇرتلۇق ئايشاڭغا چۈشۈرۈلىدۇ. 

ھەرىكەت قىلدۈرۈپ داۋالاش ئۇسۇلى قوللىنىلىدۇ. 

سەبرى› ئاچچىقتاۋۇز› مۇقەل 30 گرامدىن› پەرفىيۇندىن 15 گرام ئېلىپ سوقۇپ› 
قائىدە بويىچە قايناق سۇ بىلەن ھەب تەييارلاپ› بىرىنچى ھەپتىسى كۈندە بىر قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 گرامدىن› ئىككىنچى ھەپتىسى كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا ئالتە گرامدىن» ئۈچىنچى ھەپتىسى كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا توققۇز گرامدىن› تۆتىنچى ھەپتىسى كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 12 گرامدىن ئىستىمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

قارا كۆز بەدنياۋ» قبل لك قۇندۇز هری قۇمقا. چا شوقۇلغان 
ھەببۇلمۈلۈك› چۈچۈكبۇپا يىلتىزى› قەنتەرىيۇن 15 گرامدىن ئېلىپ› ئىككى لىتىر سۇدا 
قاينىتىپ› سۈيىگە ھەسەل› ئاچچىقسۇ› زەيتۈن يېغى قوشۈپ› مۇۋاپىق مىقداردا كلىزما 

پەرپىيۈن بېغى› ئاقىرقەرھا يېغى› قۇندۇز قەھرى يېغى› قۈستە يېغى› نارجىل يېغى 
قاتارلىقلار بىلان, ياغلاپ بېزىلىدۇ, 

ئۇد ئۇرۇقى› مەرزەنجۇش› ئادراسمان ئۇرۇقى› بابۇنە گۈلى› ئىكلىلمىلىك› ئاق لەيلى 
ئۇرۈقى› سۇزاپ ئۇرۇقى› ئۈستقۈددۈس› بادرەنجى بۇپا 30 گرامدىن› زەينۇن يېغى 20 
. گرام› قۈندۈز قەھرى ئالتە گرامدىن ئېلىپ› قائىدە بويىچە 10 لىتىر قايناق سۇ بىلەن 
قاينىتىپ زەيتۇن يېغى ئارىلاشتۈرۈپ ئابىزەن قىلىنىدۇ. 

ھەببى مەنتىن كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن 3 - 2 دانىدىن› ھەببى بىش كۈندە 
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بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن بىر دانىدىن ھەسەل سۈيى بىلەن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. ھەببى 
ئازاراقى كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن بىر دانىدىن ئەرقى گاۋزىبان بىلەن بىللە 
2 دانىدىن› ھەببى جەدۋار كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 3 - 2 
دانىدىن› مەجۇنى سوم كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10- 5 گرامدىن 
كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

سەۋەبى يوقىتىلغاندىن كېيىن مېڭە. نېرۋىلارنى ۋە رەئىس ئەزالارنى قۇۋۋەتلەش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەيبارلانغان مائۇل ئوسۇل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن 20 كۈن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. ئۇندىن 
باشقا. ماددەتۇلھايات كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› لوبوبى 
كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن.› خېمىرى گاۋزىبان 
ئەنبىرى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن. خېمىرى 
مەرۋاپىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جەۋھىرى 
مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› 
مۇپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› 
خېمىرى سەندەل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
ئىتىرىفىل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا 
قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

مائۇل ئۇسۇل نۇسخسى 

بەدىيان يىلتىزى پوستى› كەرەپشە يىلنىزى 20 گرامدىن. ئاقلانغان چۈچۈكبۇيا 
يىلتىزى› ئىزخىر 15 گرامدىن»› كەرەپشە ئۈرۈقى› بىغ كەبىر› بەدىيان› رؤم بەدىيان› 
قىزىلگۈل 10 گرامدىن› ئۇرۇقسىز ئۈزۈم 30 گرام› تەرەنجىبىن 60 گرام› قەنت 100 
گرام قائىدە بويىچە 500 مىللىلىتىر شەربەت تەييارلىنىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. كېسەل باشلىنىپ ئۈچ كۈنگىچە تاماق ئىستېمال قىلىشتىن چەكلىنىدۇ؛ ئۇنىڭدىن 
كېيىن تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىق ىقلىغۇچى› مايلىق › يەللىك يېمەك د ئىچمەكلەردىن 
پەرھىز قىلدۈرۈلىدۇ. 
باشلاپ ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۈۋۋىتى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەردىن باچكا 
گۆشى‹ توخۇ گۆشى+ قىرغاۋۇل گۆشى› كەكلىك گۆشى. قۇشقاچ گۆشى». قىزغاۋۇل 
گۆشى› مائۈللەھمى»› شورپا› ئۈگرە قاتارلىقلار ئىستىمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

3. ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن. زىيادە چارچاش› 
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عم ى نىڭ قىلىشقىن. قۇرقۇش: قايغۇرزۇشتىن› زياد سوغۈق تەيىگەنلىك پېمىك! - 
ئىچمەكلەرنى ئىستېمال قىلىشتىن› سوغۇق مۇھىتتا تۈرۈشتىن› ھارا ئىچىشتىن› مېڭىگە 
قان چۈشۈشتىن بولغان بولسا ھەرىكەت قىلىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش. يەڭگىل ھەرىكەتلەر بىلەن شۇغۇللىنىش› روھىي جەھەتتىن 
خاتىرجەم بولۇش› مەنزىرىلىك جايلارنى سەيلە - ساياھەت قىلىش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى 
ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش› ئەگەر مېڭىگە قان چۈشۈشتىن بولغان بولسا مۈتلەق 
تارام الور رشن کا 


HMH @€ ¥= # 


1711811 shen jing ma pi 


تونۇش 

ھەرخىل سەۋەبلەر بىلەن يۈز ئېرۋىلىرى زەخىملىنىش ياكى بېسىلىش ئەتىجىسىد 
روھىي نەپسانى ۋە قۇۋۋىتى ئەپسانى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› يۈز مۈسكۇللىرى ۋە پەيلىرى 
بوشىشىپ كېتىپ ئېغىز بىر تەرەپكە مايماقلىشىپ قېلىش› قاپاق ساڭگىلاپ قېلىش قاتارلىق 
ئالايەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شةكسل بۇزۇلۇش خاراكغېرلىك كېسەللىڭ. 

لەقۋا خەلق ئارىسىدا«يۇز ئېرۋا پالىچى» دەپ ئاتىلىدۇ. 





لسر هل مووق کیپات ۇز يۇتكۈل ۋە ئېرىپلىرىغا ژىیانە تسیر قىلىش 
ئەتىجىسىدە يەرلىك ئورۇندا ماددا ئالمىشىش سۈسلىشىپ› روھىي نەپسانى ۋە قۇۋۋىنى 
ئەپسانىنىڭ يەرلىك ئورۇنغا يەتكۈزۈلۈشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› سېزىمچانلىقى تۆۋەنلەپ بىر 
تەرەپ يؤز مۇسكۈلى ۋە پەيلىرى بوشىشىپ كېتىش بىلەن يۈز بىر تەرەپكە مايماق بولۇپ 
قېلىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى يۈزدىكى مۈسكۈل»› توقۇلما ۋە پەي - 
تارامۇشلارغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۇندىكى ماددا ئالماشتۇرۇشنى› سۇسلاشتۇرۇپ› روھ 
ئەپسانى ۋە قۇۋۋەت ئەپسانىنىڭ ئايلىنىشىنى توسقۇنلۇققا ئۇچرىتىپ› يۈزدىكى نېرىپلارنىڭ 
سېزىمچانلىقىنى تۆۋەنلىتىپ› پەي› مۇسكۇللار بوشىشىپ كېتىپ› يۆزنىڭ مەلۇم بىر 
تەرىپىدىكى مۇسكۇللار بوشىشىپ قارشى تەرەپكە تارتىلىپ مايماق بولۇپ قېلىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. گەجسىبان بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى يۈزدىكى قان تومۇرلارغا تەسىر قىلغاندا. قان 
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ئوتۇرتىغا ئۆتكۈزۇشچانلىقننى تۆۋەللىتىپ يۆز قىمىدىكى مۇشگۇل ئوقۇلمىلازغا ئۇزۇقلۇق 
يېتىشمەسلىكنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن يۇزنىڭ بىر تەرىپىدىكى ئېرىپلارنىڭ 
سېزىمچانلىقى تۆۋەنلەپ› پەي› مۇسكۇللار بوشىشىپ كېتىپ› قارشى تەرەپكە تارتىلىپ 
مايماق بولۇپ قېلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. ېگ ئۇسىتىقى ھەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
مېڭىدىكى ئۆسمە يۈزنىڭ بىر تەرىپىدىكى ھەرىكەت ۋە سېزىمنى باشقۇرۈدىغان 
مەركەزلەرنى ياكى ئېرىپلارنى بېسىۋېلىشى نەتىجىسىدە ئېرىپلارنىڭ ئۆتكۈزۈشچانلىقى ۋە روھ 
- قۇۋۋەتلەرنىڭ ئايلىنىشىنى توسقۇنلۇققا ئۇچرىتىپ› يۇزنىڭ بىر تەرىپىدىكى ئېرىپلارنىڭ 
سېزىمچانلىقىنى تۆۋەنلىتىشى نەتىجىسىدە پەي› مۇسكۇللار بوشىتىپ كېتىپ قارشى تەرەپكە 
تارتىلىپ› مايماق بولۇپ قېلىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. مېڭىگە قان چۈشۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

مېڭىگە چۈشكەن قان يۈز قىسمىنىڭ ھەرىكەت ۋە سېزىمىنى باشقۇرۇدىغان مەركەزلەرنى 
بېسىۋېلىشى نەتىجىسىدە يۈزنىڭ بىر ئەرىپىدىكى ئېرىپلارنىڭ سېزىمچانلىقىنى تۆۋەنلىتىپ › 
پەي - مۇسكۇللارنى بوشاشتۈرۈپ› ئىغىزنىڭ قارشى تەرەپكە تارتىلىپ مايماق بولۇپ 
قېلىشنى كەلتۈرۈپ. چىقىرىەۋ. 

6. مېڭە تىقىلمىسى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

يېگە تىقىلمىسىدا مېڭىنىڭ قان تومۇرلاردا توسۇلۇش بولغاچقا› يۈزنىڭ بىر تەرىپىدىكى 
ھەزنكەت: ;+ بست باشقۇرىدنغان دەرگەزلىرىگە قانە. ئۈگىنگىن بشما کین 
نەتىجىسىدە› روھىي نەپسانى ۋە قۈۋۋىتى ئەپسانىنىڭ خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› يۈزنىڭ 
بىر تەرىپىدىكى نېرىپلارنىڭ سېزىمچانلىقى تۆۋەنلەپ› پەي - مۈسكۈللار بوشىشىپ قارشى 
تەرەپكە تارتىلىپ مايماق بولۇپ قېلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

قالامىتى 

يۈز نېرۋا پالىچىدا بىر تەرەپ يۈز مۈسكۈلى ۋە پەيلىرى بوشاپ كەنكەنلىكتىن ساق 
تەرەپكە تارتىلىپ› مايماق بولۇپ قالىدۇ (سول تەرەپ مايماق بولسا ئوڭ تەرەپ پەي - 
مۈسكۈللىرى بوشاپ كەتكەن بولىدۇ. ئەگەر ئوڭ تەرەپ مايماق بولسا› سول تەرەپ پەي 
- مۇسكۇللار بوشاپ كەتكەن بولىدۇ) . يەڭگىل بولغاندا كۆزدە روشەن ئۆزگىرىش بولمايدۇ. 
ئېغىر بولغاندا ئۈستىنكى قاپاق ساڭگىلاپ قالىدۇ. بىمارنىڭ نورمالنى سۆزلەش› پۇۋلەش› 
چايناش ھەرىكىتى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. ئۇنىڭدىن باشقا. سۇ ئىچكەندە سۇ ئېغىزنىڭ بىر 
تەرىپىدىن چىقىپ كېتىدۇ. تەم سېزىش ئىقنىدارى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. مېڭە 
كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولۈپ. ئەگەر ئو تەرەپ مېڭە يېرىم شارىدا 
كېسەللىك يؤز بەرسە› سول تەرەپ يۈزدىكى پەي - مۇسكۇللار بوشاپ كېتىدۇ. سول تەرەپ 
مېڭە يېرىم شاردا كېسەللىك ئۆزگىرىشى بولسا. ئوڭ تەرەپ يۈزدىكى پەي - مۇسكۇللار 
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بوشاپ كېتىدۇ. 

دىماگنوز ئاساسى 

تىپىك كىسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

ئىلگىرى ھۆل سوغۇق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەرنى كۆپ ئىستېمال قىلغانلىق› 
ھۆل سوغۇق مۇھىتتا ئۈزۈن تۇرغانلىق تارىخى بولۇش بىلەن بىرگە. ئېغىز مايماق بولۇپ 
قېلىش› قاپاق ساڭگىلاپ قېلىق› سۆزلەش. تەم سېزىش ئىقتىدارى توسقۇنلۇققا ئۇچراش 
قاتارلىق ئالامەتلەرگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسپى 

1. مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تەڭشەش ۋە تازىلاش ئېلىپ 

2. مېڭە كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىل كېسەللىككە قارىتا 
داۋالاش قېلىپ بېرىلىدۇ. 


3. مېڭە. نېرۋا پەي› مۈسكۈل ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۈۋۋەتلىگۈچى دورىلار 


داۋالاش ئۇسۇلى 
ئالدى بىلەن 7 - 3 كۈنگىچە مۇۋاپىق مىقداردا مائۇل ھەسەل بېرىش بىلەن بىرگە 
ئۇل ئۈسۇل كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن بەرگەندىن باشقا 
ھېچقانداق دورا ياكى تاماق بېرىلمەيدۇ. 
خىلىتسىز ھۆل سوغۇقتىن مىزاج بۇزۈلۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولساء ئارتۇق 
ھۆللۈكنى قۇرۈتۇش ۋە قىزىتىش مەقسىتىدە ئۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 
تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 
جۆز› ئېگىر قاتارلىقلارنى مۇۋاپىق مىقداردا شۈمۈپ بېرىلىدۇ. 
قىچىنى زەيتۇن يىغى ياكى كۈنجۈت يېغىدا ئېزىپ كېسەل تەرەپتىكى يۈزگە چېپىپ 
ا 
سىيادان يېغى› قۇستە يېغى بىلەن ياغلاپ بېرىلىدۇ. 
ھىگەنن 48 گرامنی يۇنشاق. رفز فلار بی بىلەن زىمات: ارلا كېسەل 
تەرەپتىكى يۈزگە چېپىلىدۇ. 
كاۋاۋىچىن. ئاقىر قەرھا. قەلەمپۇر› جوز› دارچىن 12 گرامدىن ئېلىپ پۈمشاق 
سوقۇپ› زەينۇن يىغى بىلەن زىمات تەييارلاپ كېسەل تەرەپتىكى يۈزگە چېپىلىدۇ. 
گرېلكا ياكى باشقىلار بىلەن كېسەل ئورۇنغا ئىسسىق ئۆتكۈزۈلىدۇ. 
ئەگەر بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم 
خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۇتقۇچى› مېڭىنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن 
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ئاسارۇن› ئۇدسەلىپ› ئۇستقۇددۇس› پەرەنجىمىشكى› بىغ كەبىر› قەلەمپۈر› دارچىن 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇخ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
60-0 مىللىلنقىردىن 9- 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› مادا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۈپ مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 
مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق بەلغەم خىلىتى تازىلىنىدۇ. 

گەجسىمان بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا مېڭە ۋە ئېرىپلارنى كۈچلۈندۈرگۈچى› ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۇتقۇچى دورىلاردىن 
ئاسارۇن› ئؤد سەلىپ› پەرەنجىمىشكى› مەرزەنجۇش› بىخ كەبىر› دارچىن› قەلەمپۇر 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇخ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
10 60 یرن 45 15 کون قچىقكە-بېرىپ. سادا يىققانلققا قالاقىداز 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەنغىن كېيىق› يۇقىرىقى دورىلارغا گەجسىمان بالغ خىلىشىنىڭ تۇۈمچىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۈخ تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتېردىن 5 - 3 كۈنگىچە بېرىپ گەجسىمان بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۈ. 

ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۈتۇش› پەي - مۇسكۇللارنى چىڭىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى 
دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

كاۋاۋىچىن› ئاقىرقەرھا. قەلەمپۇر› جوز› دارچىن 15 گرامدىن ئېلىپ يۇمشاق 
سوقۇپ› زەيتۈن يېغى بىلەن زىمات تەييارلاپ يەرلىك ئورۇنغا چېپىلىدۇ. 

مەرزەنجۇش› سۆئىتەر› ئاقىرقەرھا. قىچا› بىخ كەبىر› ا ئانار پوستى› 
زەنجىۋىل قاتارلىقلارنى 10 گرامدىن ئېلىپ. چالا سوقۈپ مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇدا 
قاينىنىپ› سۈيىگە سى ركەنقىۋىل ئەنسىلىنى قوشۇپ غار - غار قىلىنىدۇ. 

قىچىدىن 30 گرامنى كۈنجۈت يېغى ياكى زەيتۇن يېغىدا ئېزىپ كېسەل تەرەپتىكى يۈزگە 

سىياداندىن بەش گرامنى يۇمشاق سوقۇپ مۇۋاپىق مىقداردىكى سىركە بىلەن 
قارىلاشتۈرۈپ بۇيۇنغا ئېستىلىدۇ؛ 

قۈستە يېغى› سىيادان يېغى› زەيتۈن يېغى› قەلەمپۇر يېغى بىلەن كېسەللەنگەن تەرەپ 
اقاي ونل ۇ; 

ھىڭ 50 گرام» قاقىر قەرھا 20 گرام. قۈستە يېغىدىن مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ قائنده 
بويىچە زىمات تەييارلاپ كېسەل تەرەپكە چېپىلىدۇ. 

ئاق موم 12 گرام› بىدەنجىر يېغى 36 مىللىلىتىر› پەرفىيۇن› قۇندۇز قەھرى› 
مەستىكى› سۆرۈنجان ئۈچ گرام› بۇ دورىلاردىن قائىدە بويىچە ياغ تەييارلاپ كېسەل 
تەرەپتىكى يۈز ياغلىنىدۇ. 
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قوتاز گۆشىنى ئوبدان پىشۇرۈپ تېرە كۆيمىگەندەك ھالدا بويۈن ۋە يۈز ئەتراپىغا 

ھەببى ئازاراقى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 3 - 2 دانىدىن › 
ھەببى قوقىيا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن› ھەببى 
جەدۋار كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 3 - 2 دانىدىن› ھەببى مەنتىن 
كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 3 2 دانىدىن› مەجۈنى سۇم كۈندە 
ئىككى قېتىم ناماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10- 5 گرامدىن› مەجۇنى ئازاراقى كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 گرامدىن› ماددەتۇلھايات كۈندە ئىككى قېتىم› 
ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 

مېڭە› نېرۋا پەي - مۇسكۈل ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلىش مەقسىتىدە ئۇستقۇددۇس 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› 
بادرەنجى بۇيا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقنىن كېيىن ھەر قېنىمدا 50 - 30 
مىللىلىتىردىن› مەجۇنى داۋائى مىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
10گرامدىن»› خېمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
10 گرامدىن› خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گراىدىن› جەۋھىرى مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 
10 مىللىلىتىردىن› مۈپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 
10 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئېستىمال قىلىشقا بېرىلىدۈ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. كېسەل باشلىنىپ ئۈچ كۈنگىچە تاماق بېرىشتىن چەكلىنىدۇ. ئۈنىڭدىن كېيىن 
زىيادە سوغۇق ياكى زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك› مايلىق› غىدىقلىغۇچى› تەستە ھەزىم 
بولىدىغان يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. كېسەل باشلىنىپ ئۈچ كۈنگىچە پەقەت مائۈل ھەسەللا بېرىلىدۇ. ئۇنىڭدىن كېيىن 
ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەردىن كەپتەر 
گۆشى› توخ گۆشى. كەكلىك گۆشى› شورپا. مائۈللەھمى» ئۈگرە قاتارلىقلار تاللاپ 
° 3. سوغۇق سۇدا يۇيۇنۇش› سوغۇق سۇ ئىچىش› سوغۇق مۇھىتتا ئۈزۈن مۇددەت 
تۈرۈشتىن ۋە چۈشكۈرۈشتىن› غەيرىي تەبىئىي خىلىتلارنى تازىلاشتىن بۈرۈن غار - غار 
قىلىشتىن. كېسەللىك باشلانغاندا ئۆتكۈر تەسىرلىك دورىلارنى بېرىشتىن› ئېغىر جىسمانىي 
ئەمگەك قىلىشتىن› زىيادە چارچاش ۋە غەم - ئەندىشە قىلىشتىن› ئەگەر مېڭىگە قان چۇشۇش 
سەۋەيىدىن كېلىپ چىققان. بولسا ھەرىكەت قىلىش قائارلىتلاردىن ساقلىنىش كېزەك. 


282 


4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› ئەپنەككە قاراپ ئېغىزنى رۇسلاش مەشىقى قىلىش› 
ئىسسىق سۇغا لۆڭگىنى چىلاپ كېسەل تەرەپكە ئىسسىق ئۆتكۈزۈش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› 
مەنزىرىلىك جايلارنى سەيلە - ساياھەت قىلىش»› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش 
ئادىتىنى يېتىلدۈرۈش› ئەگەر مېڭىگە قان چۈشكەن بولسا› مۈتلەق ئارام ئالدۈرۈش 
كېرەك. 


6. قىتر ەشلىك پالەچ 
E WM HE RFR #‏ 
zhen chan xing ma pi‏ 

تونۇش 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن مېڭە ۋە نېرۋا خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ› كلىنىكىدا باش ۋە 
مۈچىلەر تىترەش› مۇسكۇللار تارتىشىپ قېتىشىش› ھەرىكىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۈپ› 
ئوتتۇرا ياشتىن ئاشقانلاردا كۆرۈلۈش نىسبىتى بىر قەدەر يۇقىرى بولىدۇ. 

ئىترەشلىك: پالەچ ئۇيغۇر تېبابىشى كلاسسىڭ كاسەرلىرىدە. رة فالەچ) .دەپ 
ئاتىلىدۇ. 

سەۋەيى 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى مېڭىگە تەسىر قىلغاندا› ئىنچىكە قان تومۇرلاردا 
ئۆزىنىڭ كۈچلۈك غىدىقلاش تەسىرى بىلەن مېڭە› نېرىپلارنى غىدىقلاپ› روھىي نەپسانىنىڭ 
خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن باش ۋە مۈچىلەر ھەرىكىتىنى باشقۇرىدىغان 
مركز ,ۋا ئېرۋىلارنىڭ رمت قالاسغقاللقتىپۇ باق ۋە بۈچىلىرىڭش قالايسىغان 
تىنرىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. گەجسىمان بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى نېرىپلارنىڭ ئۆنكۈزۈشچانلىقىنى تۆۋەنلىتىپ › 
روھىي نەپسانىنىڭ خىزمىتىنى مۇئەييەن دەرىجىدە توسقۇنلۇققا ئۇچرىتىدۇ. ئېرىپلارنىڭ 
سېزىمچانلىقى تۆۋەنلەپ› پەي - مۈسكۈللار بوشاپ. ئۇلارنىڭ ئورمالنى خىزمىتى 
قالايمىقانلىشىپ› باش ۋە مۈچىلەرنىڭ تىترىشىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

3. ھەرخىل مېڭە كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

1) گا ئۆشمىسى» م مواق قاششىقى. بېڭتگە قان .چۈشۈش قااراىقلارنىڭق 
ھەرىكەت سېزىم مەركەزلىرى ۋە نېرىپلارنى بېسىۋېلىشى ئەتىجىسىدە روھىي نەپسانىنىڭ 
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خىزمىتىنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىپ› مېڭە نېرۋا خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۈرۈپ› بەدەننىڭ 
مەلۈم قىسمىنىڭ تىترىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2) مېڭە تىقىلمىسىدا مېڭە قان تومۇرلىرى توسۈلۈپ مېڭىنىڭ مەلۇم قىسىمىدىكى 
ھەرىكەت ۋە سېزىمنى باشقۇرۈدىغان مەركەزلىرىگە قان يېتىشمەسلىك نەتىجىسىدە مېڭە نېرۋا 
خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ تىترەشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

3) مېڭە پەردە ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

مېڭە پەردە ياللۇغىدا ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلارنىڭ مېڭىنىڭ مەلۇم قىسمىدىكى 
ھەرىكەت سېزىم مەركەزلىرىگە ياكى ئېرىپلارغا تەسىر قىلىشى نەتىجىسىدە مېڭە ئېرۋا 
خىزمىتى قالاپمىقانلىشىپ تىترەش كېسىلىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

4) مېڭە يىگلەش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

مېڭە يىگلىگەندە مېڭىنىڭ نورمالنى خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ باش ۋە مۈچىلەرنىڭ 
ھەرىكىتىنى ياخشى باشقۇرالماي› نورمالسىز تىترەشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. زەغمىلىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەرخىل سىرتقى زەخىملىنىش سەۋەبىدىن مېڭە ۋەنېرۋىلار زەخىملىنىپ روھىي 
ئەفسانىنىڭ ئايلىنىشى قالايىىقانلىشىپ› بەدەننىڭ مەلۈم قىسمىنىڭ ھەرىكىتىنى 
باشقۇرىدىغان نېرۋىلارنىڭ خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› باش ياكى مۈچىلەرنىڭ ھەرىكەت 
ياكى سېزىمى توسقۇنلۇققا ئۈچراشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. زەھەرلىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

ھەرخىل خىمىپىلىك بۇيۇملار ۋە دورىلاردىن زەھەرلەنگەن مېڭە ۋە نېرۋا خىزمىتى 
قالايمىقانلىشىپ › بەدەننىڭ مەلۇم قىسمى تىترەشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. ئىرسىيەت سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ كېسەل بىلەن ئاغرىغان كىشىلەرنىڭ 10% ده ئىرسىيەتلىك تارىغ بولىدۇ. 

7. روھىي ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قورقۇش› ئاچچىقلىنىش› روھىي جىددىيلىك› غەم - ئەندىشە قىلىش.› قايغۇرۇۈش 
قاتارلىق پاسسىپ روھىي كەيپىيات ئامىللىرىنىڭ ئۇزۇن مۇددەت مەۋجۇت بولۇپ تۇرۈشى 
نەتىجىسىدە روھىي نەپسانى ۋە قۈۋۋىتى ئەپسانىنىڭ خىزمىتى توسقۇنلۇ 
ۋە نېرۋا خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ› بەدەننىڭ مەلۇم بىرقىسى تىترەشنى كەلتۈرۈپ 

8. تۈرمۈش تەرتىپىنىڭ قالايمىقانلىشىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەددىدىن زىيادە ئەقلىي ئەمگەك قىلىش› جىنسىي مۇناسىۋەت ۋە كەيپ - ساپاغا كۆپ 
بېرىلىش»› ھاراق ئىچىش› جەلىق قىلىش قاتارلىق ناتوغرا تۇرمۇش ئادەتلىرىنىڭ ئۈزۈن 
مۇددەت داۋاملىشىشى بىلەن مېڭە ۋە نېرۋا خىزمىتى قالايسىقانلىشىپ› باش ياكى مۇچىلىر 
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ئۇچراپ› مېڭە 


تىترەشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

قوزغاتقۇچى ئامىللار 

روھىي جىددىيلىك› قورقۇش. ئاچچىقلىنىش› زىيادە چارچاش› غەم - ئەندىشە 
قىلىش‹ ھاياجانلىدىق› بەزىغان بولۇش» قايغۇزۈش» مەنۇلىتىق: ئەقلىي ئەنگىك بىلەن 
كۆپ شۈغۈللىنىش› جىنسىي مۇناسىۋەت ۋە كەيپ - ساپاغا كۆپ بېرىلىش› ھەيز 
قالاپتىغانلىيىش» چىلىق قىلىق قائارلىقلار قوزغاتقۇچى ئامىل ھېسابلىنىدۇ. 

ئالامىتى 

1. باش ۋە مۈچىلەردە تەرتىپسىز تىترەش بولىدۇ. 

تىترەش قولدا ئەڭ روشەن بولىدۇ. قول بارمىقى قوپال ھەم رىتىملىق تىترەيدۇ. 
تىرەش قازام ئالغاندا ۋە كېسىلىنى ئويلىغاندا. ھاياجانلانغاندا كۈچىيىدۇ, مەسەتلىك 
ھەزىكەت شىلغانۋا یاک ئۇغلىغاندا يوقىلىدۇ. 

2 ھەرىكەت: ئوسقۇنلۇققا گۇچرايدۇ: 

پۈتۈن بەدەندىكى مۇسكۇللار قېتىشقانلىق سەۋەبىدىن ھەرىكەت ئوسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. 
تاۋۈش چىقىرىش مۇسكۇلىدا بولسا تاۋۇش چىقىرىش توسقۇنلۇققا ئۈچرايدۈ. بارماق 
نکال قاتقاندا خەت يىزىش ھەرىكىتى توش لفقا ئۇچرايدۇ ياكى ریاد كىچىڭ: خەت 
يېزىش ئەھۋالى كۆرۈلىدۇ. پۈت - قول مۈسكۈلى قاتقاندا كۈندىلىك تۇرمۇشنى 
باشقۇرالمايدۇ› يېتىپ - قوپۇش› چايناش› يۈز يۇيۇش› تاماق بېيىش قاتارلىقلار توسقۇنلۇققا 
ئۇچرايدۇ. 

3. باشقا ئالامەتلەر: بىمار اسان ھاياچانلىتىدۇ. تەر شۆلگەي: ماي بەزلىرىتنىڭ 
ئاجرىتىپ چىقىرىش خىزمىتى كۈچىيىپ كېتىدۇ. 

دىئاكنوز اسای 

گيسەللىك ئارىخىغا قاشانەن دادر قوزلا باق ۋەمۇچچىلىز ترش ءۇمگۇللار 
قېنىش› ھەرىكەت توسقۇنلۇققا ئۇچراش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى 
ھۆل سوغۇق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەرنى كۆپ ئىستېمال قىلغانلىق› سوغۇق مۈھىتتا 
ئۈزۇن مۇددەت تۇرغانلىق› مېڭە تىقىلمىسى› مېڭە ئۆسمىسى› مېڭە سۇلۇق ئىششىقى› 
مېڭىگە قان چۈشۈش› زەھەرلىنىش› زەخىملىنىش تارىخى بولىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 

1. خىلىتلىق مىراج بۈزۈلۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
ر 

2. باشقا كېسەللىكلەر سرن كىلىپ چىققان بولسا» خىل كېسەللىكلىرىگە 
قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۈتۇش› پەي - مۇسكۇللارنى چىڭىتىش مەقسىتىدە دورا 
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- مېڭە› نېرۋا ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئى ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا مېڭە ۋە نېرۋىنى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن ئاسارۇن› ئۇد سەلىپ› 
پەرەنجىمىشكى› مەرزەنجۇش› بىغ كەبىر› بىستىپايەج› رەيھان ئۈرۈقى قاتارلىق دورىلارنى 
قوشۈپ مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقنىن كېيىن ھەر قېىتىدا 80 - 60 
ىڵتبرةنن. 45 × 15 كۈن ئىچىشک بېرىپ: مادا بىشقانلىققا ائالاقدار اتر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۈپ مەتبۈخ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 
ىلىشىردېن 5 ن 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ غەيرىي تەبىئىي خىلىت بەدەندىن تازىلىنىدۇ . 
گەجسىمان بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ ن بولسا گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ئاسارۈن› ئۈد سەلىپ› پەرەنجىمىشكى› مەرزەنجۇش› رەيهان ئۇرۇقى› 
بىستىپايەچ قاتارلىق دورىلارنى قوشۈپ مەتبۈخ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن 
فر قېقىيدا 80 ت 60 مىللىلىتىردىن 12 9 كۈن چک بېرىپە خاددا پىشقانلىققا 
ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەيبارلاپ› و ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. تولۇق ئازىلاش بولمىسا 
تەكرار ئۈچ قېتىم مۇشۇ ئۇسۇلدا مۇنزىچ مۇسھىل بېرىش ئارقىلىق گەجسىمان بەلغەم 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۈتۇش› پەي - مۇسكۇللارنى چىڭىنىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى 
دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قازاپ ئاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

ئاقىر قەرھا. قۇندۇز قەھرى› ھىڭ ئۈچ گرامدىن› زەيتۈن يېغى مۇۋاپىق مىقداردا 
ئېلىپ قائىدە. بويىچە ياغ تەييارلاپ كېسەللەنگەن ئورۈن ياغلاپ بېرىلىدۇ. 

دارچىن يېغى› زەپەر يېغى› قەلەمپۇر يېغى› قۈستە يېغى قاتارلىق ئىسسىق تەبىگەتلىك 
باغلا بىلەن ياغلىتىدۇ. 

سۆئىتەر› ھېلىلە كابىلى پوستى 60 گرامدىن› ئۈستقۈددۈس› دارچىن 36 گرامدىن› 
قەلەمپۈر 24 گرام› ئاق تۈربۇت› غارىفۇن› ھېڭ› قۈندۈز قەھرى› زەپەر› ئاقىرقەرھا 
2 گرامدىن› ھەسەل ئۈچ ھەسسە ئېلىپ سوقۇپ› چەككىلەنگەن ھەسەلگە ئارىلاشتۇرۇپ 
قائىدە بوپىچە مەجۇن تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ گرامغا 
مائۇل ئۈسۈلدىن 30 مىللىلىتىر قوشۇپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئاقىرقەرھا. قۇندۇز قەھرى› شەترەنجى ھىندى› خەشخاش ئۈرۈقى 12 گرامدىن› 
سەكبىنەج› ئاچچىقتاۋۈز ئالتە گرامدىن»› ئايارەج پەيقىرا 25 گرامدىن ئېلىپ› سوقۇپ 
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قايناق سۇ بىلەن خېمىر قىلىپ ئوقۇت چوڭلۇقىدا ھەب تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن 
کین هار عدا الك گزايشى» ئارقى گاۋزىياندىن. 80 لتر .قوشۇپ گنچ شک 
وا 
ئۇل ھاسەل كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىشىردىن› 
ئۈل ئۇسۇل كۈندە ئۈچ قېتىم› ئاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى 
ماددەتۇلھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۈنى 
ئازاراقى كۈندە شىككى تضم تاياقشىن کس ھەر تیدا 57 گرایهنء کی 
ئازاراقى كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 3 - 2 دانىدىن› مەجۇنى سوم 
كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ۈت گرامدىن»› ھەببى جەدۋار كۈندە 
ئىڭكى قېتىم تاماقغىن كېيىن. ھەر قېتىمد| 3 = 2 دانىدىن سالىك ئەھۋالىغا قاراپ 
ئاللان ىسىتال قىلىققا بېرىلىدۇ. 

مېڭە. نېرۋا ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە ئۇستقۇددۇس شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتىدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن. خېمىرى گاۋزىبان 
ئەنبىرى كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى مەرۋايىت 
كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 10 گرامدىن› جەۋھىرى مۇپەررىھ 
ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› مۇپەررىھ 
ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقنىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ 
ئاللاپ ئىستېمال قلغا بېرىلىدۇ: 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› مايلىق› ھۆل سوغۇق تەبىئەتلىك يېمەك 
- ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۇرۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەردىن توخۇ 
گۇشى› قۇشقاچ گۆشى: كەكلىك گۇشى: قىرغاۋۇل گۆشى» بائۈللەھمى› شورپاء ئۈگرە 
قاتارلىقلار تاللاپ كىشتېمال قىلدۇرۈلىدۇ. 

3. ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› زىيادە چارچاش› 
غم - ئەندىشە. قورقۇش ۋە قايغۇرۇشتىن› زىيادە ھۆل سوغۇق تەبىئەتلىك يېمەك - 
ئىچبەكلەرنى ئىستېمال قىلىشتىن› سوغۇق مۇھىتتا تۇرۇشتىن› ھاراق ئىچىش ۋە زىيادە 
ئويۇنۇپ قاماق يېيىشتىن ماقلىتىش كېزەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتنىن خاتىرجەم 
بولۇش: توغرا تۇرمۇش ئادىتى .ۋە ئوزۇقلىتىش ئادىتنى يېتىلدۇرۈش. كېرەك. 
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تونۇش 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن ئولتۇرغۇچ نېرۋا بېسىلىپ ياكى كلىنىكىدا سان سۆڭەك ئارقا 
تەرىپىنى بويلاپ سىرتفى ئوشۇق قىسمىغىچە يىپ ئارتقاندەك› كۆيگەندەك ياكى سانجىلىپ 
ئاغزىش» ئاغرىق ھەرىكەت قىلغاندا‹ ئېگىلگەندە كۈچىيىش بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شىڭىل 
بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۈپ› ئوتتۇراتپاش ۋە ياشانغانلاردا كۆپ ئۇچرايدۇ. 
ئولتۇرغۇچ نېرۋا ئاغرىقى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسطغاك. ئەسەرلىرىدە «گېرقۇننىسا» دەپ 
ا هة © 
سەۋەبى , 
1. شورلۇق بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ئولتۇرغۇچ نېرىپقا تەسىر قىلغاندا ئولتۇرغۈچ 
نېرۋىنىڭ سۇيۇقلۇقىنى قويۇلدۈرۇپ ياكى كۈچلۈك غىدىقلاش تەسىرى بىلەن ئولتۇرغۈچ 
نېرۋىنى غىدىقلاپ ياللۇغلاندۈرۈپ بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
2. سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى ئولتۇرۇغۇچ نېرۋا غىلاپىغا تەسىر قىلغاندا نېرۋا 
غىلاپى سۇيۇقلۇقىنى قويۇلدۇرۇپ باددا ئالمىشىشقا مۈگەيبەن دەرىچىدە ئۇسقۇنلۇق قىلىپ 
ئولتۇرغۇچ نېرۋىغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك ۋە چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ 
تۈرۈپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ بۇنىڭ بىلەن بۇ چىقىرىندى ماددىلار ئولتۇرغۇچ 
نېرۋىنى غىدىقلاپ. ياللۇغلاندۈرۈپ بۇ كېسەلنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 
3. ھەرخىل پاللۇغلىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بادامسىمان بەز ياللۇغى›. چىش مىلىكى ياللۇغى› بوغۇم ياللۇغى. سفلىس 
قاتارلىقلاردىكى ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلار ياكى زەھەرلىك ماددىلار قان ئايلىنىش 
ئارقىلىق ئولتۇرغۇچ نېرۋا غىلاپىغا تەسىر قىلغاندا ئولتۇرغۇچ نېرۋا غىلاپىنى غىدىقلاپ 
ياللۇغلاندۇرۇپ بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
4. بەل ئومورتقا كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بەلدىكى ئومورتقا ئۆسمىسى ياكى كۈمۈرچەك ئۆسمىسىنىڭ نېرۋا يىلتىز قىسمىنى 
بېسىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
5. سۆڭەك سىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
سۆڭەك سىلى سەۋەبىدىن سۆڭەكنىڭ نورمالنى ئاناتومىيىلىك تۈزۈلۈشى بۇزغۇنچىلىققا 
ئۇچراپ› ئولتۇرغۇچ ئېرۋا غىدىقلىنىپ ياكى بېسلىپ ئولتۈرغۈچ نېرۋا ئاغرىقىنى 
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كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 


6. داس بوشلۇقىدىكى ئۆسمە ۋە ئورۈن ئېلىش 
خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ 

بالېيانھۇ قۇمىسىمى: ئۆز چن راڭشى 
قاتارلىقلارنىڭ ئولتۇرغۇچ ئېرۋىنى پېستشى 
نەتىجىسىدە ئولتۇرغۇچ نېرۋا ئاغرىقى كېلىپ 
چىقىدۇ. 

ئالايىتى 

دەسلەپتە بىر تەرەپتىكى بەل ساغرا قىسى 
ئاغرىپ. تەدرىجىي سان سۆڭەك ئارقا تەرىپى › 
تېشتم؛ پاقالچاق سىرتقى تەرىپى ۋە سرقى 
ئوشۇققىچە يىپ تارتقاندەك سانجىلىپ› كۆيگەندەك 
ئاغرىيدۇ. ماڭغاندا» بەلنى ئېگىق ھىرىكىقتى 
ئىشلىگەندە ۋە يۆتەلگەندە ئاغرىق كۈچىيىدۇ. 
ئولتۇرغاندا. ساق تەرەپتىكى ساغرىنى ئورۇندۇققا 
قويۈپ ئولتۇرغاندا. ساق تەرەپنى بېسىپ ياتقاندا. 
ئاغرىق تەرەپتىكى تىزنى سەل ئېگىپ تۇرغاندا 
ئاغرىق يەڭگىللىشىدۇ. 

باسقاندا ئولتۇرغۇچ نېرۋىنى بويلاپ ئاغرىق 
كۈچىيىدۇ. ڭا يانقۇزۇپ: پاقالچاقنى ئۆزلىپ› 
كۆتۈرگەندە ئاغرىق كۈچىيىدۇ. كېسەللەنگەن تەرەپ 
پۈت مۇسكۈلىنىڭ جىددىيلىكى تۆۋەنلەيدۇ. ئوشۇق 
رېفلېكسى ئاچىزلايەۋ. پاقالچاق کی وھ ` ر 
سىرتىنىڭ سېزىمى تۆۋەنلەيدۇ. (1. 17 رەسىم) نېرۋىلار 

ئاگنە: اسا 1. ساغرا ئۈستى نېرۋا. 2. ئامۇتسمان 

و ی ازل 3 سان قارقا جره د 4 

تىپىك كىسەللىك ئالامىتى ۋە كىسەللىڭ ئولتۈۆرۈش نېرۋا. 5. سان ئىككى باشلىۆ 
NEUE a 5 NS‏ 7 مۇسكۈل. 6. پاقالچاق يان سۆڭەك ئومۇم نېرۋا› 
تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 7. پاقالچاق نېرۋا. . 

سان سۆڭەك ئارقىسىدىن تۆۋەنكى پاقالچاق 
سىرنقى تەرىپى ۋە سىرتقى ئوشۇق قىسمىغىچە يىپ تارتقاندەك كۆيگەندەك ياكى سانجىلىپ 
ئاغرىش ئالامىتى بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى سوغۇق مۈھىتتا ئۇزۇن مۇددەت تۇرغانلىق› 
بادامسىمان بەز ياللۇغى› چىش مىلىكى ياللۇغى. بوغۇم ياللۇغى. ھەرخىل بەل ئومورتقا 
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كېمەللىكلىرى› سۆڭەك سىل كېسىلى› بالىياتقۇ ئۆسمىسى› تۈز ئۈچەي راكى قاتارلىق 
كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 
داۋالاش پرىنسىپى 
خىلىتلىق مىزاج بۇزۈلۈش سەۋەبىدىن كىلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
ى 
2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۈ خىل كېسەللىكگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 
3. يەرلىك ئورۈندىكى ماددىلارنى تارقىتىش› توسالغۇلارنى ئېچىش› ئاغرىق 
پەسەيتىش› ياللۇغ قايتۇرۈش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 
داۋالاش ئۇسۇلى 
شورلۇق. وم خلس كېلىپ چىققان بولسا ورای مالم ا 
مۇنزىچىغا ئاغرىق پەسەيتكۈچى› ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن سۆرۈنجان› ئىتئۈزۈمى› ئاق 
لەيلى ئۇرۇقى› ئاق لەيلىگۈلى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى› قوغۇن ئۈرۈقى 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېىتىم تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېىنىدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرقى دورىلارغا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۈسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
- 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ شورلۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ. 
سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› ئاغرىق پەسەيتكۈچى دورىلاردىن سۆرۈنجان› ئىتئۈزۈمى› 
ئاق لەيلىگۈلى› ئاق لەيلى ئۈرۈقى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› تەرخەمەك 
ئۈرۈقى› بىستىپايەج قاتارلىق دورىلار قوشۇپ مەتبۇخ تەبيارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم ئاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 80 60 مىللىلىتىردىن 15 - 10 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. ماددا 
پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا خاس سەۋدا 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەۋدا 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 
يەرلىك ئورۇندىكى ماددىلارنى تارقىتىش› توسالغۇلارنى ئېچىش. ئاغرىق پەسەيتىش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 
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سېرىقچىچەك› كۇنجۈت چېچىكى› مەرزەنجۇش› بابۇنە› يانتاق غازىڭى› ئىكلىلمىلىك 
0 گرامدىن› ئادراسمان ئۇرۈقى 15 گرام ئېلىپ يۇمشاق سوقۈپ قايناق سۇ بىلەن زىمات 
تەييارلاپ يەرلىڭ قور ۋققا چېپىلىدۇ: 

بايۇة: ئىكلىلىمىلىك: قەتتىزىيۇن: کر مق يىلتىزى› ھاشاء. سر چك يالپۇز 
0 گرامدىن ئېلىپ قاينىتىپ ئابزەن قىلىنىدۇ ياكى پاشۇيە قىلىنىدۇ. 

0 گرام زەنجىۋىلنى يۇمشاق سوقۇپ 12 گرام سىماب بىلەن ئارىلاشتۈرۈپ كۈندە 
ئىككى قېتىم كېسەللەنگەن ئورۇنغا چېپىلىدۇ. 

قۇستە يېغى› فەرفىيۈن يىغى› ئاقىرقارھا يىغى. خىنە يىغى قاتارلىق ياغلار تاللاپ 
كېسەللەنگەن ئورۈن ياغلاپ بېرىلىدۇ. 

0 گرام ئورداننى 500 مىللىلىتىر ئەرقى شوخلىغا ئۈچ كۈن چىلاپ كۈندە بىر 
قىم دافن كېيىن 90 تىللىلىغىرەى قىچىشكە برد : 

ھەببى سۆرۇنجان كۈنىگە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە دائىدىن› 
ھەببى مەنتىن كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن› سۇغۇپى 
سۆرۈنجان كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ھەببى سەبرى 
كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە دانىدىن› ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ 
قىم تاياۋتىن كېچ ھىر قېيىدا 100 „ 80 لارو وور ری کون 
ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› ئۆشبە شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېقىم ئاماقتىن كېيىن ھەر قېغتدا 50 :30 مىللىلىقىردىن» مەجۇئى كۆش كۈندە 
ئىڭگى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېقىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك قەقۇالىغا قاراپ تاللاپ 
سنال قىلىققا بېزىلتەۇ. 

مېڭە› ئېرۋا ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلاش مەقسىنىدە مەجۇنى ئوجاھ كۈندە ئىككى 
قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گراىدىن› مەجۇنى ماددەتۇلھايات كۈندە ئىككى 
قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى داۋائى مىشكى كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئۈستقۇددۇس شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن»› جەۋھىرى مۈپەررىھ 
ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› مۈپەررىھ 
ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېىتىدا 10 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ 
تاللاپ ابال اشقا رولد 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 
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1. تەستە ھەزىم بولىدىغان. غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق 
ئەبىئەنلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۈرۈلىدۈ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى يېمەك - ئىچمەكلەردىن باچكا 
گۆشى» كەكلىك گۆشى› قۇشقام كۆشى؛ تائۈللەھنى. شوزپا: ئۇگرە شوبلا پەزبۇدە. 
ئارىن چۆپ› چامغۇر› سەۋزە› قىزىلچا. ئالما. ئانار. ياڭاق قاتارلىقلار مىزاجقا مۇۋاپىق 
ئاللاپ بېرىلىدۇ: 

3. تز جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن › كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن. ھاراق 
ئىچىشتىن› كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈشتىن› سوغۇق سۇدا يۇيۇنۇشتىن› سوغۇق 
سۇ ئىچىشتىن› ¦سوغۇق ئۆتكۈزۈۋېلىشتىن. ئاچچىقلىنىشتىن› قورقۇش› قايغۇرۇش› 
ھاياجانلىنىش› زىيادە چارچاش قاتارلىقلاردىن ساقلىنىش لازىم. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتنىن خاتىرجەم بولۇش› ياتقاندا قارشى تەرەپنى 
بېسىپ يېتىش› ئولتۇرغاندا ساق تەرەپ ساغرىنى ئورۈندۇققا قويۇپ ئولتۈرۈش› ئۆرە 
تۇرغاندا ئېغىرلىق مەركىزىنى ساق تەرەپكە چۇشۈرۈش› ئىسسىق لۆڭگە ۋە باشقا نەرسىلەر 
بىلەن ئىسسىق ئۆتكۈزۈپ بېرىش› سان سۆڭەك ئارقا قىسمىدىن ئوشۇق قىسمىغىچە ئۇۋۇلاپ 
بېرىش لازىم. 


292 


2§. کاناي - ئۆپكە كېسەللىكلىرى 


1. كاناي ۋە كانايچە 

كاناي قىزىلئۆڭگەچنىڭ ئالدى تەرىپىگە جايلاشقان. ئارقا تەرىپى سەل ياپىلاق كەلگەن 
ئۆزى يۇمىلاق ئەيچىسىمان ئەزا بولۈپ» يۇقىرىقى ئېغىزى كېكىردەكنىڭ ھالقىسى 
كۆمۇرچىكى بىلەن تۈتىشىدۇ. تۆۋەنگ: قاراپ كۆكرەك بوشلۇقىغا كىرىپ تۆش سۆڭەك 
بۇرجىكى تەكشىلىكىدە ئوڭ - سول كانايچىلارغا ئايرىلىدۇ. كائاينىڭ ئۇزۇنلۇقى تەخمىنەن 
3 9 ساشسمېتىز› قاری 20 = :15 يىللىلىغىر بولۇپ« سول كاناچە فک : 
ئۈزۈن› ئوڭ كانايچە توم ھەم قىسقا بولىدۇ. ئوڭ - سول كانايچىلار ئۆپكە ئىشىكىدە ئۆپكە 
ياپراقچە‹كاتاپچىلىرىغا بۆلبىدۇ؛ :خەر قايسى کوک ياپراقچە كائايچىلىرى كۆپگە کشک 
ئارقىلىق ئۆپكىگە كيرىدۈ. كائاي ۋە كائايچىلار دىۋارىنىڭ ئۇزۇلۇشى ئىچىدىن در فا قاراپ 
شىللىق پر قەۋىتى» شىللىق پارو جار امار قەۋىتئ ۋە سىراقى پەردىدىن ئىبارەت گۇچ 
قەۋەتنىن تۈزۈلگەن بولىدۇ. 

1) شىللىق پەردە قەۋىتى 

بۇ قەۋەت ئېپىتېلىيە ۋە خاس پەردىدىن تۈزۈلگەن بولۇپ› ئەيچە بوشلۇقىنىڭ سىرتقى 
يۈزىنى يېپىپ تۇرىدۇ. ئېپىتېلىيە يالغان كۆپ قەۋەتلىك تۈۋرۈكسىمان تۈكلۈك ئېپىتېلىيە 
ھۈجەيرىلىرىدىن تۈزۈلگەن بولۈپ› تۈكلەر يۇتقۇنچاق كېكىردەك تەرەپكە قاراپ تەۋرىنىپ 
چاڭ - توزان ۋە جاراسىملارنى شىلىمشىق سۇيۇقلۇقلار بىلەن بىرگە يۇتقۇنچاق› كېكىردەك 
تەرەپكە تارتىپ ھەيدەپ بەدەن سىرتىغا چىقىرىپ ئاشلايدۇ. 

2) شىللىق پەردە ئاستى قەۋىنى 
شىللىق پەردە ئاستى قەۋىتى شىللىق پەردىنىڭ خاس پەردىسى بىلەن تۇتاشقان بولۈپ› 
بىرىكتۈرگۈچى توقۇلمىلىرى بىر قەدەر شالاڭ بولىدۇ› بۇنىڭ ئىچىدە شىلىمشىق سۇيۇقلۇق 
بەزلىرى ۋە پلازما سۇيۇقلۇق بەزلىرى بولۇپ› بۇلار بىرلەشتۈرۈلۈپ كاناي بەزلىرى دەپ 
ئاتىلىدۇ. بۇ بەزلەر ئۆزىدىن بىر خىل شىلىمشىق سۇيۇقلۇق ئاجرىتىپ چىقىرىپ› كاناي 
ۋە كانايچىلارغا تاجاۋۇز قىلىپ كىرگەن جاراسىملارنى تورمۇزلاش ۋە ئۇنىڭغا قارشى تۈرۈش 
رولى بار. 

3) سىرنقى پەردە 

بۇ قەۋەت «6» ھەرىپى شەكىللىك سۈزۈك كۆمۈرچەك ۋە بىرىكتۈرگۈچى 
توقۇلمىلاردىن تۈزۈلگەن بولۈپ› «6» شەكىللىك كۈمۈرچەكنىڭ كەمتۈك جايلىرى سىلىق 
مۇسكۈل توپلاملىرى ۋە بىرىكتۈرگۈچى توقۇلمىلاردىن تۈزۈلگەن بولۇپ› كاناي پەردە 
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دىۋارىنى يېپىپ تۇرىدۇ› كانايچىلار ئۈزلۈكسىز بۇلۇنۇپ ئىنچىكىلەپدۈ. كانايچىلار 
دىۋارىدىكى كۈمۈرچەكلەرمۇ تەدرىجىي ھالدا ئۈزۈك ھەم تەرتىپسىز بولغان كۆمۈرچەك 
پلاستىنكىلىرىغا ئۆزگىرىدۇ. ئۇلار سىلىق مۇسكۇللار نېرۋىلارنىڭ تەسىرى ئاستىدا 
تارىيىدۇ. 

2. ئۆپكە 

ئۆپكە قان بىلەن ھاۋا ئوتتۇرىسىدىكى گاز ئالماشتۈرىدىغان ئورۈن بولۇپ. نەپەسلىنىش 
ئازالىزق اقىچىدىكى: ئاڭ: خاھىمى: ازال رننڭ بىرى بولۇپم كرك كر ىڭ ف 
جايلاشقان› ئوڭ ۋە سول تەرەپتە بىردىن قانىتى بولىدۇ. ئۆپكە يۇمشاق ھەم ئېلاستىكىلىققا 
ئىگە بولۇپ› سىرتفى يۈزىنى بىر قەۋەت سىلىق پلازما پەردىسى قاپلاپ تۇرىدۇ. ئۆپكىنىڭ 
ئۈچى يۇقىرىغا قارىغان بولۇپ› يۇمىلاق بولىدۇ. تېگىنىڭ مەركىزى دىئافراگبىنىڭ 
ئۈستىگە جايلاشقان. سول ئۆپكە قانىنى يۇقىرى - تۆۋەن ئىككى ياپراقچىغا. ئوڭ ئۆپكە 
قائىتى يۇقىرى› ئوتتۇرا› تۆۋەن ئۈچ ياپراقچىغا بۆلۈنگەن. ھەر قايسى تەرەپتىكى ئۆپكىنىڭ 
سىرتقى يۈزى قوۋۇرغا يۈزى دېيىلىدۇ. ئۆپكە تېگى دىئافراگما يۈزى› ئىچكى تەرىپى تىك 
پاسىل يۈزى دېيىلىدۇ. تىك پاسىل يۈزىنىڭ مەركىزىدە ئۆپكە ئىشىكى بولۈپ› بۇنىڭدىن 
كانايچىلار› ئۆپكە قان تومۇرلىرى نېرۋا ۋە لىمفا نومۇرلىرى ئۆپكىگە كىرىپ چىقىدۇ. 

ئۆپكە سىرتقى يۈزىنى قاپلاپ تۇرغان پلازما پەردىسى (يەنى كۆكرەك پەردە ئەزا قەۋىتى 
ۋە ئىچكى قىسمىدىكى ئۆپكە ئۇبۇل ماددىسى نەيچە قىسمى› نەپەسلىنىش قىسمى ( ئاساسەن 
ئۆپكە پۈۋەكچىلىرى) ۋە ئۆپكە ئارىلىق ماددىلىرىدىن تەر كىب تاپغان. 

1) ئۆپكىنىڭ ئەپچە قىسمى: 

ئۆپكىنى نەيچە قىسمى ئۆپكىنىڭ ئىچكى قىسمىدىكى ھەر دەرىجىلىك كانايچىلاردىن 
تۈزۈلگەن بولۇپ› ئوڭ - سول كانايچىلار ئايرىم - ئايرىم ھالدا ئۆپكە ياپراقچە كانايچىلىرىغا 
بۆلۇنۇپ› ھەر قايسى ئۆپكە ياپراقچىلىرىغا كىرىدۇ. ھەر بىر ئۆپكە ياپراقچە كانايچىلىرى 
ينا قاجا قايغا یڑل زپ الوگ یری دی کی 8ك ئاخىرىدا نینک كاتايچىلارى 
ھاسىل قىلىدۇ. ئەپچە دىئامېتىرى بىر مىللىلىتىردىن كىچىك بولغان ئىنچىكە كانايچىلار 
ۋە ئۇلار تارقالغان ئۆپكە توقۇلمىلىرى بىر ئۆپكە كىچىك ياپراقچىسىنى ھاسىل قىلىدۇ. 
بۇلارنىڭ خىزمىقىمۇ كائاي ۋە كائايچىلارنىڭ خىزمىتىگە گوخشايەۋ. 

2) كۆنكىتىڭ سانش قىستى: 

ئۆپكىنىڭ نەپەسلىنىش قىسمى ئاساسەن نەپەسلىنىشچان كانايچە. ئۆپكە پۈۋەكچە 
نەيچىسى› ئۆپكە پۈۋەكچە خالتىسى ۋە ئۆپكە پۈۋەكچىلىرىدىن تەركىب تاپقان بولۇپ› 
شۈمۈرۈلگەن ھاۋا مۇشۇ ئورۇندا قىل قان تومۇرلاردىكى قان بىلەن گاز ئالماشتۈرۈش ئېلىپ 
از 187:1 × وس 
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8.1 - رەسىم: كانايچىنىڭ ئۆپكىدە شاخچىلارغا بۆلۈنۈشى 


A î‏ بر ئەزلە 


gan mao 
تونۇش‎ 
ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن ئۈستۈنكى نەپەس يوللىرى ياللۇغلىنىپ. كلىنىكىدا باش‎ 
ئاغرىش› قىزىش› بۈرۈن ئاجرالمىلىرى كۆپىيىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان‎ 
شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك.‎ 
ئۇيغۇر تېيابىقى كلاسىسىك كەسةرلىرىدە كسسالىك تەزەققىياتىنىڭ ئېغىر ب مکل‎ 
ۋە مېڭىدىن كەلگەن سۇيۇقلۇقلارنىڭ چۇشكەن ئورنىنىڭ ئوخشاش بولماسلىقىغا ئاساسەن:‎ 
«مېڭىدىن كەلگەن ئوفۈنەتلىك سۇيۇقلۇقلارنىڭ بۇرۇن شىللىق پەردىلىىرىنى‎ 
ياللۇغلاندۇرۇپ› بۈرۈن ئارقىلىق چىقىرىلغان. شۇنداقلا كېسەللىك ئالامەتلىرى نىسبەتەن‎ 
يەڭگىل بولغان ھالەت زۇكام› مېڭىدىن كەلگەن ئوفۇئەتلىك سۇيۇقلۇقلارنىڭ بۇرۈن‎ 
ئارقىلىق چىقىرىلماستىن› كاناي تەرەپكە چۈشۈشى› شۇنداقلا كېسەللىك ئالامەتلىرىنىڭ‎ 
نىسبەتەن ئېغىر بولغان ھالىتى ئەزلە دېيىلىدۇ» دەپ شەرھلەنگەن.‎ 
ئۇيغۇر تېبابىنى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە ئەزلە سۆزى ئىككى خىل مەنىدە چۈشىنىپ‎ 
قىلىنگەن بولۇپ« پىرسى يۇقىرىقى ئېيتىلغان زۇگامنىڭ ئېخىرلاشقان قالىقىشدكى کیسالک‎ 
قارىتىلغان» يەن بىرى. مېڭىدىن كەلگىن گۇقۇنەتلىك سۇيۇقلۇقلار ئىزلە دەپ قارالغان.‎ 
بۇ باوةة سۆزلەنگەن: فرك قېمەللىكگە قارىتىلغان.‎ 
ئادەتتە زۈكام بىلەن ئەزلىنى داۋالاشتا ئوخشاش داۋالاش ئۇسۇلى قوللىنىلىدۇ.‎ 
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1. خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيات زىيادە تەسىر قىلغاندا ئۈستۈنكى نەپەس 
يوللىرىدىكى قان تومۇرلارنى تارايتىپ› ھۆللۈكلەرنى قۇرۈتۇپ› ۇيو ی ئەپەس 
يوللىرىنىڭ مىزاجىنى بۇزۈپ› يېتەرلىك ئورۇننىڭ تەبىئەت كۈچىنى ئاجىزلاشتۇرىدۇ› 
بۈنىڭ بىلەن ئۈستۈنكى ئەپەس يوللىرىدىكى تەبىگىي قۇۋۋەتلەر ۋە ئۈستۇنكى نەپەس يوللىرنىڭ 
قوغدىنىش كۈچى ئاجىزلاپ› ھەرخىل جاراسىملارنىڭ كىرىپ ئورۇنلىشىپ ئۆسۈپ 
كۆپىيىشىگە شەرت ھازىرلىنىدۇ. بۇنىڭ بىلەن جاراسىملار كۆپلەپ ئۆسۈپ كۆپىيىپ› 
ئۈستۈنكى نەپەس يوللىرىنىڭ ياللۇغلىنىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات زىيادە تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۇندىكى ماددا 
ئالمىشىشنى سۇسلاشتۈرۈپ› ئۈستۈنكى نەپەس يوللىرىدىكى توقۇلما شىللىق پەردىلىرىنىڭ 
روھىي ھايۋانى بىلەن ئوزۇقلىنىشىنى تەسىرگە ئۈچرىتىدۈ› بۇنىڭ بىلەن ئۈستۈنكى نەپەس 
يوللىرىنىڭ مىزاجى بۇزۈلۇپ› تەبىئەت كۈچى ئاجىزلاپ› : جاراسىملارنىىڭ كىرىپ 
ئورۈنلىشىشى ۋە ئۆسۈپ كۆپىيىشىگە شەرت ھازىرلىنىپ› ئۈستۈنكى نەپەس يوللىرىنىڭ 
ياللۇغلىنىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. خىلىتسىز ھۆل ئىسسىق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل ئىسسىق كەيپىيات ئۈستۈنكى ئەپەس يوللىرىدىكى 
ئاجىزلاشتۈرۈش سەۋەبىدىن توقۇلما ھۆجەيرىلەرنىڭ روھىي ھايۋانى بىلەن ئوزۇقلىنىشىنى 
ئەسىرگە ئۇچرىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئۈستۈنكى نەپەس يوللىرىنىڭ مىزاجى بۇزۈلۇپ› 
توقۇلمىلارنىڭ تەبىگەت كۈچى ئاجىزلاپ ھەرخىل جاراسىملارنىڭ كىرىشى ۋە ئۆسۇپ 
كۆپىيىشىگە شارائىت ھازىرلاپ ئۈستۈنكى نەپەس يوللىرىنىڭ ياللۇغلىنىشىنى كەلتۇرۈپ 

4. خىلىتسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتىسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىيات زىيادە تەسىر قىلغاندا قۇۋۋەتلەرنىڭ خىزمىتىنى 
ئاجىزلاشتۇرۇپ› توقۇلما ھۆجەيرىلەرنى غىدىقلاپ› ئۈستۈنكى نەپەس يوللىرىدىكى تەبىئىي 
قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› ھەرخىل جاراسىملارنىڭ كىرىپ ئورۇنلىشىشى ۋە ئۆسۈپ 
كۆپىيىشىگە شەرت ھازىرلىشى بىلەن ئۈستۈنكى نەپەس يوللىرىنىڭ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ 

ئالامىتى 

1. خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق ياكى ھۆل ئىسسىق كەيپىياتىنىڭ تەسىرىدىن بولغان 
زۇۈكامنىڭ ئالامىتى: 
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گال.› يۇتقۇنچاق قۇرۇق بولىدۇ كۆپ چۈشكۈرىدۇ. دماغ پۇتۇپ بۇرۈندىن سۇ 
ئاقىدۈ› بۇرۇن چاناقلىرى قىزىرىدۇ› ئاۋازى پۈتىدۇ. يەڭگىل دەرىجىدە قىزىتما› جۇغ - 
جۇغ پەيدا بولىدۇ قۇرۇق يۆتەل كۈچلۈك بولۇپ. يەڭگىل دەرىجىدە ئۇسسۇزلۇق بولىدۇ. 

2. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق ياكى قۇرۇق سوغۇق كەيپىياتىنىڭ تەسىرىدىن بولغان 
زۇكامنىڭ ئالامىتى: 

باش ئېسىلىپ ئاغرىيدۇ› بۈرۈندىن كۆپ مىقداردا سۇ ئاقىدۇ› تەم ۋە پۇراق سېزىمى 
تۆۋەنلەيدۇ› پۇتۇن بەدەن ماغدۇرسىزلىنىپ› توڭۇپ تىترەيدۇ. 

دىئاگنوز قاساسی 

1. تىپىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق› ھۆل ئىسسىق كەيپىپاتنىڭ تەسىرىدىن بولغان زۈكامغا 
دىئاگنوز قويۇشتا› گال› يۇتفۇنچاق قۇرۇق بولۈش› كۆپ چۈشكۈرۈش› باش ئاغرىش› 
قىزىنما بولۇش› دىمىغى پۈتۈش› بۇرۈن چاناقلىرى قىزىرىش› جۇغ - جۇغ پەيدا بولۇش› 
قۇرۇق يۆتىلىش› ئۇيقۇسى ئاز بولۇش. ئۇسسۇزلۇقى كۆپ بولۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش 
بىلەن بىرگە ئىلگىرى ئىسسىق مۇھىتتا ئۇزۇن مۇددەت تۇرغانلىق ۋە ئىسسىق تەبىئەتلىك 
يېمەك - ئىچمەكلەرنى ئىستېمال قىلغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2) خىلىتسىز ھۆل سوغۇق ۋە قۇرۇق سوغۇق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن بولغان زۇكامغا 
دىئاگنوز قويۇشتا. باش ئېسىلىپ ئاغرىش› بۈرۈندىن كۆپ مىقداردا سۇيۇقلۇق چىقىش› 
تەم› پۇراق سېزىمى تۆۋەنلەش› ماغدۇرسىزلىنىش› پۈت - قوللار سىرقىراپ ئاغرىش› 
توڭۇپ تىترەش› ئۈيقۇسى كۆپ بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى 
سوغۇق مۇھىتتا تۇرغانلىق. سوغۇق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەرنى كۆپ ئىستېمال 
قىلغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش ئەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

قان تەكشۈرگەندە ئاق قان ھۈجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىشاگنوزى 

يۇقۇملۇق تارقىلىشچان زۇكامدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

يۇقۇملۇق تارقىلىشچان زۆكامدا ئومۇمىي بەدەنلىك ئالامەتلەر ناھايىتى ئېغىر بولىدۇ. 
يەنى يۇقىرى قىزىتما بولىدۇ› ئومۇمىي بەدەن سىرقىراپ ئاغرىيدۇ› كۆز بىرىكتۈرگۈچى 
پەرتىلىرى قىژىرىپ, ياللۇقلىدىدۇ. زۇكامدا ئونۇفىي تلىك ئالائەتلەر كۆرۈنەرلىك 
بولمايدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 

1. خىلىتسىز مىزاج بۇزۈلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تەڭشەش ئېلىپ 
ار 
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2. كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش› ئەبىگەن 
كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق ياكى ھۆل ئىسسىق كەيپىياننىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان 
زۈكامغا سوۋۈتۈش› ياللۇغ قايتۇرۇش. ئىششىق ياندۇرۈش› قىزىتما پەسەيتىش› يۆتەل 
پەسەيتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

بىنەپشە› ئېلۇپەرلەرنى 20 گرامدىن ئېلىپ› قايناق سۇغا چىلاپ كاشكاپ تەييارلاپ 
0 100 مىللىلىتىردىن چگ بېرىپ تىرلىقىلىدۇ. 

بىنەپشە› ئاقلانغان چۈچۈكبۇيا يىلتىزى› پوستى خەشخاش› ئېلۇپەر› پىرسىياۋشان› 
ئاق لەيلى ئۇرۇقى› زؤپا 10 گرامدىن› چىلان› سەرپىستان 20 گرامدىن› تەمرى ھىندى 
0 گرام» قەنت مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ قائىدە بوپىچە شەربەت تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بىرىلىدۈ. 

بىنەپشە يېغى› ئېلۇپەر يېغى› قاپاق يېغى قاتارلىقلارنىڭ قايسى بىرسى بولسا مۇۋاپىق 
بىقداردا روزا ئېسىقىلەق. 

كېپەكنى كۆيدۈرۈپ ئىسى بۇرۇنغا يەتكۈزۈلىدۇ. 

بابۇنە› بىنەپشە› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› قارا سۇنا ياپرىقى» خەشخاش پوستىدىن 10 
گرامدىن ئېلىپ قاينىتىپ باش يۇيۇپ بېرىلىدۇ. 

كاشكاپ جەۋھىرى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بىر بولاقتىن› زۈپا 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› لوگوقی بادام 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› لوئوقى سەرپىستان كۈندە 
ئۈچ قېتىم ئاماقشىن كېيىن ھەر قېقىمد| 15 گازامدىن كېسەللىك: ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ 
قنستيبال؛ قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق ياكى قۇرۇق سوغۇق كەيپىياتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان 
بولسا. قىزىتما پەسەيتىش› ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق ياندۇرۇش› يۆتەل پەسەيتىش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

بىنەپشە› ئاقلانغان چۈچۈكبۈيا يىلتىزى.› نېلۈپەر› زۈپا 10 گرامدىن› پىرسىياۋشان 
2 گرام چىلان 30 گرام ئاۋات 60 گرام ئېلىپ قالنەە بويىچە كاشكاپ تەييارلاپ› كۈندە 
ئۈچ قبقىم ئاناقتىن. كېيىن ھەر اقا 100 مىللتلىتىردىن قىچىشگە. پېرىلىدۇ. 

ئېگىر› سەندەل› ئاتلىق قؤستە قاتارلىقلارنى كۆيدۈرۈپ ئىسى بۇرۇنغا يەتكۈزۈلىدۇ. 

گۈلبىنەپشە› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۆرۈقى يەتتە گرامدىن› چىلان بەش 
دانە› سەرپىستان يەتتە دانە› گاۋزىبان» چۇچۇكبۇيا يىلتىزىدىن بەش گرام ئېلىپ قائىدە 
بويىچە مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇغا بىر كېچە چىلاپ كاشكاپ تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم› 
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تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

زؤكام جەۋھىرى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بىر بولاقتىن› 
كاشكاپ جەۋھىرى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بىر بولاقتىن. خەشخاش 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› زؤپا شەربىتى 
كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتېردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ 
ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› يۇقىرى ئېنېرگىيىلىك› مايلىق› ئاچچىق - چۈچۈك› 
زىيادە سوغۇق› زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۇرۈلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يەڭگىل يېمەك - 
ئىچمەكلەر مىزاجقا قاراپ مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلدۇرۈلىدۇ. 

3. ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› زىيادە سوغۇق 
ياكى زىيادە ئىسسىق مۇھىتنا تۇرۈشتىن› سوغۇق سۇ ئىچىشتىن› زىيادە چارچاش› غەم 
- ئەندىشە قىلىش› قېنىق دەملەنگەن چاي› قەھۋە. ھاراق ئىچىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتنىن خاتىرجەم بولۈش› قايناق سۈنى كۆپرەك 
ئىچىش› سوغۇقتىن بولغان زۈكامغا قارىتا كاللا - پاقالچەك شورپىسىغا سامساقنى كۆپرەك 
سېلىپ ئىچكۈزۈش› باشنى ئىسسىق ساقلاش› شۇنداقلا توغرا تۇرمۇش ئادىتشى ۋە 
ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۈرۈش لازىم. 








_ 2. كانايچە زىققىسى 


xiao a : a: 
تونۇش‎ 


ھەرخىل سەۋەبلەردىن كانايچە سىلىق يوللۇق مۇسكۇللار ياللۇغلىنىپ› كانايچىلار 
تارىيىپ ياكى سپازمىلىنىپ› كلىنىكىدا تۇتقاقلىق دەم سىقىلىش. نەپەس چىقىرىش 
خاراكتېرلىك نەپەس قىيىنلىشىش› كۆكرەك سقىلىش› يۆتىلىش. ئۆپكە ساھەسىدىن زىققە 
تاۋۈشى ئاڭلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان› جىددىي چارە قىلمىغاندا نەپەس 
توختاپ ئۆلۇمنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۇپ› 
ياشلار ۋە ئۆسمۈرلەردە بىر قەدەر كۆپ ئۇچرايدۇ. 

كانايچە زىققىسى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «رەبو» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەيى 

1. گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

299 


بۇ خىل غەيرىي تەبىگىي بەلغەم خىلىتى كانايچە شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر قىلغاندا 
يېتەرلىك ئورۈندىكى ماددا ئالمىشىشنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىپ› كاناي شىللىق پەردىلىرى 
ۋە سىلىق يوللۇق مۈسكۈللىرىنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ 
بىلەن كانايچىلار تارىيىپ سپازمىلىنىپ كانايچە زىققىسى كىلىپ چىقىدۇ. 

2. بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى كاناي ۋە كانايچە ماددا ئالىىشتثنى 
سۇسلاشتۈرۇپ› توقۇلما شىللىق پەردىلەردىكى تابىئىي قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› 
ھەرخىل جاراسىملارنىڭ كىرىشى ۋە ئۆسۈپ كۆپىيىشىگە شەرت ھازىرلاپ. كانايچە سىلىق 
يوللۇق مۇسكۇللىرىنى كۈچلۈك غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
كانايچىلار تارىيىپ› سپازمىلىنىپ بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىگىي سەۋدا خىلىنى كاناي ۋە كانايچە شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر 
قىلغاندا توقۇلما ئارىلىقىدا چۆكمىگە چۇشۇپ ماددا ئالماشتۇرۇشقا توسقۇنلۇق قىلىش بى لن 
توقۇلما شىللىق پەردىلەرنىڭ روھىي ھايۋانى بىلەن ئوزۇقلىنىشى ۋە چىقىرىندى ماددىلارنىڭ 
تۈرۈپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بۇ چىقىرىندى ماددىلار يەرلىك 
ئورۇننى غىدىقلاپ زەخىملەندۈرۈپ پاللۇغلاندۈرۈپ› بۇنىڭ بىلەن كانايچە بوشلۇقى تارىيىپ 
ۋە سپازمىلىنىپ كانايچە زىققىسى كېلىپ چىقىدۇ. 

4. زىيادە سېزىمچانلىق پەيدا قىلىدىغان ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

چاڭ - توزان› گۈل چاڭلىرى› ھايۋانات ER2‏ ئىس - ئۈتەك› ماي پۇرىقى› 
بۇزۈلغان :ياك كىچمەكلەرنىڭ:بۇزاقلىرى. .قايۋاتان ئامرالسللىرق. ھەرخسىل 
ئوكۇللارنىڭ پۇراقلىرى قاتارلىقلارنىڭ ئۇزۇن مۇددەت مەۋجۈت بولۇپ تۇرۈشى بىلەن كاناي 
ۋە كانايچىلەردىكى ئاداشقان نېرۋىنىڭ سېزىمچانلىقى زىيادە ئېشىپ› تەدرىجىي كاناپچىلارنىڭ 
سپازمىلىنىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. يەنە بىر تەرەپتىن› يۇقىرىقى ئامىللارنىڭ ئۈزۈن 
مۇددەت تەسىر قىلىشى بىلەن كاناي ۋە كانايچىلار تەكرار غىدىقلىنىپ› تەبىئەت ئاجىزلاپ› 
ياللۇغلىنىش بولۇپ› كانايچىلارنىڭ تارىيىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىپ بؤ كېسەللىككە 
سەۋەبچى بولىدۇ. 

5. ئىرسىيەت ئامىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ 

ستاتىسىقىكىغا ئاساسلانغاندا زىققە كېسەللىكى بىلەن ئاغرىغانلارنىڭ 25% ئىرسىيەتلىك 
ئامىللار بىلەن مۇناسىۋەتلىك ئىكەنلىكى ئىسپاتلاندى. 

6. روھىي› نېرۋا ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بانشىي روهني پىيا ئايىللىرى بوك که ولاق .شى زى م ت 
قالايمىقانلاشتۈرۇپ. ئاداشقان نېرۋىنىڭ سېزىمچانلىقىنى زىيادە گاشۇرۇۋېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
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كاناي ۋە كانايچىلاردىكى سىلىق يوللۇق مۇسكۇللار ۋە قان تومۇرلار تارىيىپ› سپازمىلىنىپ 
بۇ كېسەلنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

7. نەزلە سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

ئەزلە سۇيۇقلۇقى كانايچىلارنى غىدىقلاپ› تەدرىجىي ياللۇغلاندۇرۈپ كانايچىلارنى 
تارايتىپ› سپازمىلاندۇرۇپ بۇ كېسەلنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

قوزغاتقۇچى ئامىللار 

زۆكام بولۈش› سوغۇق ئۆتكۈزۈۋىلىش› تاماكا چېكىش› مۇھىت بۇلغىنىش. چاڭ - 
توزان› ئىس - تۈتەك› گۈل چاڭلىرى› سىر پۇرىقى› ھاپۋانات ئاجرالمىلىرى ۋە بۇزۇلغان 
يېمەك - ئىچمەكلەرنىڭ پۇرىقى› نەم› زەي ئورۇنلارنىڭ پۇراقلىرى› روھىي جىددىيلىك› 
زىيادە چارچاش› غەم - ئەندىشە قىلىش› قورقۇش› ھاياجانلىنىش› كۆپ ھەرىكەت قىلىش› 
هير قالاپىقاللىشىش قائارلىقلازنىڭ«ھەتمىشى: زىققىنى قوزغاتقۇچى. ئادنل. ھېسابلىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزكىرىشى 

كانايچە سىلىق يوللۇق مۈسكۈلى قېلىنلىشىپ. شىللىق پەردىلەرگە قان تولىدۇ› 
سۇلۇق ئىششىق بولىدۇ› كاناپچە شىللىق پەردە دىۋارىدىكى شىلىمشىق بەزلەرنىڭ ئاجرىتىپ 
چىقىشى كۈچىيىپ› كانايچە بوشلۇقى تارىيىدۇ. ئېغىر بولغاندا كانايچىلار بوشلۇقى تارىيىپ 
توسۈلۈش خاراكتېرلىك ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى 

1. كېسەللىك قوزغالغان دەۋرىدىكى ئالامەتلەر: 

بىماردا كۆپىنچە ئالدى بىلەن كۆكرەك قىسمى چىڭقىلىش ياكى ئۇنجۇقۇش سېزىمى 
بولۇپ› تۇيۇقسىز نەپەس چىقىرىش خاراكتېرلىك نەپەس قىيىنلىشىش› زىققە تاۋۈش 
ئاڭلىنىش كۆرۈلىدۇ. نەپەس چىقىرىش دەۋرى كۆرۈنەرلىك دەرىجىدە ئۇزىرايدۇ. زوڭزىيىپ 
ئولتۈرۈپ نەپەس ئېلىشقا مەجبۇر بولىدۇ. «ئۈچ ئويمانلىشىش بەلگىسى» كۆرۈلىدۇ. 
باشلىرى تەرلەپ› ئېغىز كالپۈكلىرى كۆكىرىدۇ. كېسەل كۆپىنچە يېرىم سائەتنىن بىر قانچە 
سائەتكىچە داۋاملىشىپ› ئاز مىقداردا شىلىمشىق بەلغەم سۇيۇقلۇقىنى تۈكۈرۈپ چىقارغاندىن 
كېيىن ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئىچكى مەنبەلىك زىققە كۆپىنچە تەدرىجىي پەيدا بولۇپ. 
كېچىدە قوزغىلىدۇ. تۈتۈشى يەڭگىل› داۋاملىشىش ۋاقتى ئۈزۈن بولىدۇ. 

2. زىققىنىڭ داۋاملىشىش ھالىتىدىكى ئالامەتلەر: 

زىققىنىڭ تۇتۇشى ئېغىر بولۇپ. 24 سائەتتىن ئارتۇق داۋاملاشسا زىققىنىاڭ 
داۋاملىتتىقھالىتى دېيىلىدۇ. بىمارة| ئەپنىن قىيىنلىشىش كۆرۇنەرلىك.بولۇپ: كالپۇڭ؛ 
بارماق ئۇچلىرىدا كۆكىرىش ناھايىتى روشەن بولىدۇ. پۈتۈن بەدەن تەرلەيدۇ› چىرايى 
تاتىرىدۇ› پۈت - قوللار سوۋۈپ› يۈرەك ھەرىكىتى تېزلىشىدۇ› ئەپەس يۈزە ھەم تېز 
ئۆلىدۇ¦ 
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نەپەس چىقارغاندا بويۇن ۋېناسى كۆپىدۇ› كالپۈك› پۈت - قول بارماقلىرى كۆكىرىدۇ› 
كۆكرەك قەپىزى چوڭىيىدۇ. ئۆپكىنى چېكىپ ئەكشۈرگەندە زىيادە ئوچۇق تاۋۈش 
ئاڭلىنىدۇ. يۈرەك بوغۇق تاۋۈش دائىرىسى كىچىكلەيدۇ. ئىككى ئۆپكىدىن غاژ - غۇژ 
ئاۋۈشى ئاڭلىنىدۇ. ئىككىلەمچى يۇقۇملىنىش بولغاندا ھۆل ر ئاڭلىنىدۇ. نەپەس 
چىقىرىش دەۋرى ئۇزىراپ› نەپەس تاۋۈشى بىلەن ئارىلىشىپ ئېنىق ئاڭلانمايدۇ. « ئۈچ 
ئويمانلىشىش بەلگىسى» ئېنىق ئىپادىلىنىدۇ. 

دىئاكتوز كاساسى 

1„ تىپىك كېسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا قامامەن دىغاگتۈز قۇتۇلىدۇ. 

تۇتقاقلىق دەم سىقىلىش› نەپەس چىقىرىش خاراكتېرلىك نەپەس قىيىنلىشش› 
كۆكرەك سىقىلىش› يۆتىلىش› ئۆپكە ساھەسىدىن زىققە تاۋۇشى ئاڭلىنىش› كۆكىرىش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى تەكرار زىققە كېسىلى تۇتقاقلىق تارىخى 
بولند 

2. قوشۈمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) قاننى ئادەتتىكىچە تەكشۈرگەندە كىسلاتا خومار دانچىلىق ھۈجەيرىلەرنىڭ سانى 
ا يۈقۈملىنىش قوشۈلۈپ كەلگۈچىلەردە ئاق قان ھۈجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىدۈ. 

) ئۆپكىنى رەسىمگە ئېلىپ تەكشۈرۈش: 

- ئۆپكە سايىسى ناھايىتى ئوچۇق كۆرۈنىدۇ. قوشۈمچە يۇقۇملىنىش قوشۇلۇپ 
كەلگۈچىلەردە ئۆپكە سىزىقچىلىرى سۇسلىشىدۇ. 

3) نەپەسلىنىش ئەھۋالى تەكشۈرۈلىدۈ: 

زىققە ئېغىر دەرىجىدە قوزغالغاندا نەپەس چىقىرىش كۆرسەتكۈچلىرى تۆۋەنلەيدۇ› يەنى 
بىر سېكۇنت ئىچىدە كۈچەپ نەپەس چىقارغاندىكى ھاۋا مىقدارى› تېزلىكى تۆۋەنلەيدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاكنوزى 

8 يۈرەك مەنبەلىك زىققىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

يۇقىرى قان بېسىم كېسىلى› تاجسىمان ئارتېرىيە خاراكتېرلىك يۈرەك كېسلى› 
رېماتىزم خاراكتېرلىك يۈرەك كېسىلى قاتارلىقلار بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولۇش ۋە سول 
يۈرەك چوڭىيىشنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۈلۈش› يۈرەك ھەرىكىتى تېزلىشىش قاتارلىقلارغا 
ئاساسەن پەرقلەندۈرۇلىدۇ. 

2. ھاسىراش تىپلىق كانايچە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ياشانغانلاردا كۆپ ئۇچراش› ۋە ئۆپكە تېگىدىن ھۆل ياكى قۇرۇق خىرىپ ئاڭلىنىش» 
بەلغەمنىڭ مىقدارى كۆپ بولۇش› تەكرار قوزغالغانلىق تارىخى بولۇش قاتارلىق 
ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

3. ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

302 


تۇتقاقلىق قوزغىلىش ئالاھىدىلىكى بولماسلىق› تۇڭ كۆكرەك شەكىللىنىش› قوۋۇرغا 
ئارىلىقى كېڭىيىش. چېكىپ تەكشۈرگەندە زىيادە ئوچۇق تاۋۇش ئاڭلىنىش قاتارلىق 
قالايەتلەرگە قاساسەن. پەزقلەندۇزۈلتىدۇ. 

ئاقىۋىتى 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىش بىلەن بىر گە زىيادە سېزىمچانلىق پەيدا قىلىدىغان 
ئامىللاردىن يىراق تۇرغاندا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ ئەگەر ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش 
ئېلىپ بېرىلمىغاندا: 

سوزۇلما كاناي ياللۇغى› توسولۇش خاراكتېرلىك ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى› سوزۇلما 
ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسىلى قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىئسىپى 

1. كېسەللىك قوزغالغاندىكى داۋالاش پرىنسىپى: 

1) جىددىي ئوكسېگىن پۇرىتىلىدۇ. 

2) زىيادە سېزىمچانلىق پەيدا قىلىدىغان ئامىللاردىن يىراق قىلىنىدۈ› پاكىز ئورۇنغا 
يۆتكەپ› روھىي ھالىتى توراقلاشتۇرۈلىدۇ. 

3) سپازمىنى بوشىتىىپ› نەپەس راۋانلاشتۈرۈش› ياللۇغ قايتۇرۇش› بەلغەم 
بوشىتىش: قىششىق قايتۇرۇش مەقسىتىەە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

2. كېسەللىك ئەھۋالى مۇقىملاشقاندىن كېيىنكى داۋالاش پرىنسىپى؛ 

1) زىپادە سېزىمچانلىق پەيدا قىلىدىغان ئامىللاردىن يىراق قىلىپ› پاكىز ئورۇنغا 
يۆتكەپ› مۇۋاپىق ئارام ئالدۇرۇلىدۇ› روھىي ھالىتى مۇقىملاشتۈرۈلىدۈ. 

3 خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
"° 

3) پاللۇغ قايتۇرۈش› ئىششىق ياندۈرۈش› بەلغەم بوشىتىش› نەپەس راۋانلاشتۈرۈش› 
سپازمىنى بوشىتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۈ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

جىددىي قوزغالغاندىكى داۋالاش ئۇسۇلى: 

دەرھال ئوكسېگىن پۈرىتىلىدۇ. زىيادە سېزىمچانلىق پەيدا قىلىدىغان ئامىللاردىن يىراق 
قىلىنىدۇ› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم قىلىپ› مۇۋاپىق ئارام ئالدۈرۈلىدۈ ھەمدە جىددىي 
قوتقۇزۈش دەرسلىكىدە سۆزلەنگەن جىددىي داۋالاش ئۇسۇللىرى قوللىنىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى مۇقىملاشقاندىن كېيىنىكى داۋالاش ئۇسۈلى: 

ئالدى بىلەن زىيادە سېزىمچانلىق پەيدا قىلىدىغان ئامىللاردىن يىراق قىلىپ› روھىي 





جەھەتتىن خاتىرجەم قىلىنىدۇ. مۇۋاپىق ئارام ئالدۇرۇلىدۇ. 
بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېنىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا. خاس بەلغەم 
303 


خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› ئەپەس راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن ئەنسىل› 
زۇپا› ئىتئۈزۈمى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە 
ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ › 
ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس بەلغەم 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق بەلغەم خىلىتى 
بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

گەجسىمان بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا پاللۇغ قايتۇرغۇچى› نەپەس راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن زؤپا› ئىتگۈزۈمى› 
ئەنسىل› ھەمشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۈرۈقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ 
تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلېتردىن 12 - 9 كۈن 
ئىچىشكە بېرىپ.› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
دورىلارغا گەجسىمان بەلغەم خىلىقىنىڭ مۇشھىل دۈزىلىرىنى قوشۈپ مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە 
ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ 
گەجسىمان بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېنىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەۋدا 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› نەپەس راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن زۇپا› ئەنسىل. 
لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئىنئۈزۈمى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ ب 
تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 15 - 10 
كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا.پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
دورىلارغا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە 
ئىككو قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىر فتن 3:5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› 
ئارتۈق سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۈ. 

ياللۇغ قايتۈرۈش› ئىششىق قايتۇرۈش› بەلغەم بوشىتىش. نەپەس راۋانلاشتۈرۈش› 
سپازمىنى بوشىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 

سەزپىنىغان 20 گرام چۇچۇكبۇپا بىلىكىزى: كاق لى قۇرۇقى: ھسنشباغاز 
ئۇرۇقى 15 گىرامدىن, گاۋزىبان ھىندىء گاۋزىبان گۈلىدىن 5 گراندن ئېلىپ قائىدە بويىچە 
كاشكاپ تەپيارلاپ › كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقىتىن كېيىن ھەر قېتمدا 30 مىللىلىتىردىن 
شك بېرىلىدۇ. 

تۆۋەندىكى مەجۈنى مۇختسەر كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 12 
„ 6 كراشن ئىستىسال قىلىغقا بېرىلىدۇ. 
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تەركىبى 

زىغىر ئۇرۇقى› چۇچۈكبۇيا يىلتىزى 60 گرامدىن› ئاۋات 120 گرام ئېلىپ› سوقۇپ 
ئاۋات قىيامىغا ئارىلاشتۇرۇپ قائىدە بۇيىچە مەجۈن تەييارلىنىدۇ. 

تۆۋەندىكى ھەببى رەبۇ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 8 - 4 
دانىدىن بېرىلىدۇ. 

تەركىبى 

قارىمۇچ› رۇببۇسۇس› تاتلىق بادام مېغىزى› چىلغوزا مېغىزى› سەمغى ئەرەبى 10 
گرامدىن› ئاق ناۋات 30 گرام ئېلىپ› سوقۈپ قائىدە بويىچە ئۇقۇت چوڭلۇقىدا ھەب 
تەييارلىنىدۇ. 

تۆۋەندىكى ھەببى شەھمە نزەل كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 
د 4 انىن ىسخسال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

تەركىبى 

شەھمەنزەل ( ئاچچىقتاۋۈز) بىر دانە› ئاقمۈچ ئىككى گرام ئېلىپ سوقۇپ قائىدە بويىچە 
ھەب تەييارلىنىدۇ. 

تۆۋەندىكى مەجۇنى ھورمىل سەغىر كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
ئۈچ گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

تەركىبى 

قاةراسمان قۇرۇقى:100 گرام نۇشۇدۇ 12 گرام. ‏ مەل 300 گرام ئېلىپ يۇنقاق 
سوقۇپ قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلىنىدۇ. 

تۆۋەندىكى مەجۇنى ھورمىل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
ئۈچ گراىدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ: 

تەركىبى 

ئادىراسمان ئۇرۇقى› پوستى ئېلىنغان بادام مېغىزى 120 گرامدىن› چۈچۈكبۇيا 
بىلتىزى 80 گرامدىن› پوستى ئايرىلغان چوڭ دادؤر مېغىزى› قىزىلگۈل› كۆكنار شاكىلى 
0 گرامدىن› كۆكنار ئۇرۇقى 20 گرام› ئۇرۇقسىز ئۈزۈم 160 گرام› ھەسەل ئىككى 
ھەسسە ئېلىپ قائىدە بويىچە مەجۈن تەييارلىنىدۇ. 

تۆۋەندىكى قىچا چېچىكى قايىتىلمىسى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۈ: 

ئەركىبى 

قىچا چېچىكى› ئاقلانغان چۈچۈكبۈيا يىلتىزى› زؤپا› يالپۇز› ئەنجۇر مۇنىكى 15 
گرامدىن ئېلىپ مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇدا قاينىتىپ تەييارلىنىدۇ. 

تۆۋەندىكى مۇرەككەپ بىنەپشە قاينىتىلمىسى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
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قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

تەر كىبى 

بېهى ئۇرۇقى› بىنەپشە› ئاقلانغان چۈچۈكبۈيا يىلتىزى 12 گرامىدىن› سەرپىستان 
0 گىرام› پىرسىياۋشان توققۇز گىرام ئېلىپ› بېھى ئۇرۇقىنىڭ شىرىسىنى چىقىرىپ› 
باشقا دورىلارنى قوشۇپ قائىدە بويىچە قاينىتىپ تەييارلىنىدۇ. 

تۆۋەندىكى مەجۇنى زىراۋەندە كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە 
گرامدىن بېرىلىدۇ. تەركىبى: يۇمىلاق زىراۋەندە› قەردمانە. پىلپىل› بۇلاق ئوتىنىڭ 
ئۇرۇقى. ئادىراھمان ئۇرۇقى› سىيادان» بادام يېغىزى: تەنچۇر ‹قېتى 15 گىراىدىن. 
رۈببسۇس› پىرسىياۋشان› زۈپا ئالتە گرامدىن› ھەسەلدىن بىر ھەسسە ئېلىپ قائىدە بويىچە 
مەجۇن تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا توققۇز گىرامنى› زۇفا 
شەربىتىدىن 30 مىللىلېتىر قوشۇپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

تۆۋەندىكى زۇپا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم ناماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 

تەركىبى 

زؤپا› پىرسىياۋشان› ئەنجۇر› چىلان› سەرپىستان 20 گرامدىن› ئۇرۈقى 15 گرام› 
شۇمشا ئۇرۇقى› ئېلۇپەر› كۆكنار ئۇرۇقى› ھەمشىباھار ئۇرۇقى› كەرەپشە› پەتەرئاسالىيۇن 
ئوققۇز گرامدىن› ئۇرۇقسىز ئۈزۈم 90 گرام› تەرەنجىبىن 30 گرام› شېكەر 500 گرام 
ئېلىپ قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلىنىدۇ. 

تۆۋەندىكى ھەببى غارىقۇن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 

تەركىبى 

تۇربۇت 15 گىرام› غارىقۇن توققۇز گرام› ئايارەج پەيقىرا. شەھمەنزەل› ئەنزىرۇت 
ئالتە گرامدىن› رۇببى سۇس ئۈچ گرام ئېلىپ يۇمشاق سوقۇپ. ئايارەج پەيقىرانى سۇدا 
ئېرىتىپ تالقان بىلەن ئارىلاشتۈرۈپ› خېمىر قىلىپ 3. 0 گىراملىقتىن ھەب تەيپارلىنىدۇ. 

تۆۋەندىكى ھەببى پىلپىل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمىدا بىر 

تەركىبى 

رۇببى سۇس› قارىمۇچ› شېكەر 20 گرام دورىلاردىن قارىمۇچ چوڭلۇقىدا ھەب 
تەييارلىنىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن رەئىس ئەزالارنى ۋە ئومۇمىي بەدەننى 
قوۋۋەتلەش› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرۈش مەقسىتىدە خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئىككى 
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قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى ئۇجاھ كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۈنى داۋائى مىشكى كۈندە ئىككى قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گىرامدىن› مەجۇنى ماددەتۇلھايات كۈندە ئىككى قېتىم 
تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گىرامدىن› جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەبرىشم كۈندە ئۈچ 
قېتىم› ناماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› مۈپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە ئاچچىق - 
چۈچۈك يېمەك - ئىچمەكلەردىن ۋە سۈت› قايماق› سېرىق ماي قاتارلىقلاردىن پەرھىز 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - 
ئىچمەكلەردىن قۇشقاچ› پاختەك› تۇرۇلغا گۈشلىرى› ئۈگرە› شورپا. مائوللەھىمسى 
قائارلىقلار بېرىلىدۇ. 

3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ھەرىكەت قىلىشتىن› زىيادە چارچاش› 
غەم - ئەندىشە قىلىشتىن› قورقۈشتىن› ئاچچىقلىنىشتىن› سوغۇق ئۆتكۈزۈۋېلىشتىن› 
زؤكام بولۇشتىن› چاڭ - توزان› ئس - تۇتەك› گۈل توزانلىرى› ھايۋانات ئاجرالمىلىرى› 
ھايۋانان مويلىرى بىلەن ئۇچرىشىشتىن› بۇزۇلغان يېمەك - ئىچمەكلەرنىڭ پۇراقلىرىنى 
پۇراشتىن› ھاراق ئىچىشتىن› تاماكا چېكىشتىن› جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈشتىن 
ساقلىدىق. كېرەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۈش»› ئۆزىنى ئىسسىق ساقلاش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى 
يېتىلدۈرۈش لازىم. 
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3. كاناي ياللۇغى 
AF #‏ 


qi guan yan 


تونۇش 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۇپەيلىدىن كاناي ۋە كانايچە شىللىق پەردىلىرى ياللۇغلىنىپ . 
گلىنىگىدا يۆتىلىق. قىزىق. بالغەم تۇكۈرۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىدىدىغان 
مەكىل بۇزۇلۇش خاراكخىرلىك ىساللىك. 

كاناي پاللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ۋەرەمى قەسەبەتۇر رىيە» دەپ 
ئاتىلىدۈ. 

كاناي ياللۇغى كېسەللىك تەرەققىياتىنىڭ تېز - ئاستىلىقى ۋە ئېغىر يېنىكلىكىگە 
ئاساسەن ئۆتكۈر كاناي ياللۇغى ۋە سوزۇلما كاناي ياللۇغى دەپ ئىككىگە بۆلىنىدۇ. 


1) ئۆتكۈر كاناي ياللۇغى 
F *‏ 4 # € 


ji xing qi guan yan 


تونۇش 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۇپەيلىدىن كاناي › كانايچە شىللىق پەردىلىرى ياللۇغلىننىپ .› 
كلىنىكىدا قىزىش› يۆتىلىش› بەلغەم تۈكۈرۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان 
شەڭىل بۆزۇلۈشن خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

ئۆتكۈر كاناي ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىنى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «شەدىد ۋەرمى قەسەبەتۇل 
رىيە› ۋەرمى قەسەبەتۇل رىيەھار» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى 

1. ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تارقىلىشچان زؤكام جاراسىمى› ئۆپكە ياللۇغى قوش شارچە ئاياقچە جاراسىمى قاتارلىق 
ھەر خىل جاراسىملارنىڭ قوشۇلۇشىدىن شەكىللەنگەن ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى كاناي ۋە 
كانايچە شىللىق پەردىلەرگە غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۈپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۈپ 
چىقىرىدۇ. 

2. زەنگار سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى كاناي ۋە كاناپچە شىللىق پەردىلەرىگە تەسىر 
قىلغاندا ئۆزىنىڭ كۈچلۈك غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى بىلەن يەرلىك ئورۈندىكى شىللىق 
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پەردىلەرنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ شىل غەيرىي تەيىشى شاپرا خی كائاي.. كانايچە:شىللىق پیر دیرگ تاقار 
قىلغاندا ئوقۇلما ئارىلىق سۇيۇقلۇقىنى قوبۇلدۈرۇپ ماددا ئالمىشىشقا توسقۈنلۈق قىلىپ› 
قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۇرىدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە كۈچلۈك غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى بىلەن 
توقۇلما ھۆجەيرىلەرنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. تارقىلىشچان زۈكام سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تارقىلىشچان زؤكامە| ھاسىل بولغان ياللۇغلۇق شىرغىغما ماددىلار كاناي. كاتاپچە 
شىللىق پەردىلىرىنى كۈچلۈك غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. بادامسىمان بەز ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بادايسىمان؛ يەز ياللۇىدا اسل ,بولغان. ياللۇقلۇق سىزشىتما ماۋەتلار كائاي تربك 
پامراپ كاناي شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى-كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. == 

6. بۇرۇن يان كاۋاك ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۈرۈن ياك كاۋاك ياللۇغىدىكى پەرلىك ئورۈندىن سىرغىپ چىققان ياللۇغلۇق سىرغىتما 
ماددىلار كاناي تەرەپكە چۈشۈپ› كاناي شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

7. باشقىلار: 

زەھەرلىك گاز ۋە باشقا غىدىقلىغۇچى ماددىلار ئۇزۇن مۇددەت كاناي› كانايچىلارنى 
غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

قوزغاتقۇچى ئامىللار 

چاڭ - توزان› سوغۇق ھاۋا› ئۈستۈنكى نەپەس يوللىرى يۇفۇملىنىش› ھەرخىل غەيرىي 
پۈراقلار› گۈل چاڭلىرى قاتارلىقلار قوزغاتقۇچى ئامىل ھېسابلىنىدۇ. 

كېسەللىك كۆزكىرىشى 

كانائ» كانايچە شىللىق پەرەىلىرى. ياللۇغلانغاندا شىللىق پەردىلىرىگە قان توليدۇ, 
ئىششىيدۇ. شىلىمشىق بەز ئاجراتبا ماددىلىرى كۆپىيىدۇ› كېسەللىك ئۆزگىرىشى چوڭ 
كانايچە پەردىسىدە چەكلەنگەن بولسا ياللۇغ يانغاندىن كېيىن پۈتۈنلەي ئەسلىگە كېلىدۇ. 

ئالامىتى 

كېسەللىك تەرەققىياتى بىر قەدەر تېز بولىدۇ. دەسلەپتە يۇقىرىقى نەپەس يولى 
يۈمۈملىنىش ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۇ. يەنى بۇرۇن پۈتۈپ› كۆپ چۈشكۈرىدۇ› بۇرۈندىن سۇ 
ئاقىدۇ. يۇتقۇنچاق ئاغرىيدۇ› قىچىشىدۇ. ئاۋاز پۈتىدۈ› ئۇنىڭدىن كېيىن تۇيۇقسىز 
قىزىپ› جۇغ - جۇغ پەيدا بولىدۇ. كۇچلۈك يۆتىلىدۇ. قىزىيدۇ› قىزىتمىسى 38-390 
دىن ئېشىپ كېتىدۇ› دەسلەپتە غىدىقلىنىش خاراكتېرلىك قۇرۇق يۆتەل ياكى ئاز مىقداردا 
بەلغەملىك يۆتەل كۆرۈۇلىدۇ. بەلغەمدە قان بولمايدۇ. تۆش سۆڭەك ئارقىسى 
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يىقىمسىزلىنىپ› ئېچىشىدۇ. ئىشتىھاسى تۇتۇلىدۇ. ئېغىرلىرى ھاسىرايدۇ› دەم 
سىقىلىپ. ئۆپكە ووت ھۆل ياكى قۇرۇق خىرىپ ئاڭلىنىش بىلەن بىرگە يەڭگىل 
دەرىجىدە توڭۇپ ئىترەش› قىزىش› باش ئاغرىش› پۈتۈن بەدەن يېقىمسىزلىنىش ياكى تېلىپ 
ئاغرىش قاتارلىق ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

دىئاگئوز ئاساسى 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

تۇيۇقسىز. |قىزىش› جۇغ = جۇغ بولۇش« يۆتىلىق› بەلغەم تۈكۇرۈش: ئىڭشاپ 
تەكشۈرگەندە ھۆل ياكى قۇرۇق خىرىپ ئاڭلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) قان تەكشۈرگەندە ئاق قان ھۆجەيرىسى ©8 ۋە نىتروفىل دانچىلىق ھۆجەيرىلەرنىڭ 
سانى كۆپىيىدۇ. 
® 2) رېنتگېندە كۆكرەكنى رەسىمگە ئالغاندا. يەڭگىل بولغاندا-نورمال بولىدۇ. ئېغىر 
بولغاندا كاناي ئۆپكە سىزىقچىلىرى قېلىنلىشىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى 

1. يۇقۇملۇق تارقىلىشچان زۈكامدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

يۇقۇملۇق تارقىلىشچان زۈكامدىكى كېسەللىك تۇيۇقسىز باشلىنىش› يۇقىرى قىزىتما 
بولۇش› ماغدۇرسىزلىنىش› پۈتۈن بەدەن سىرقىراپ ئاغرىش› قۇرۇق يۆتەل بولۇش› 
ئومۈمىي بەدەنلىك ئالامەتلەر كاناي ئۆپكە كېسەللىكلىرىنىڭ ئالامىتىگە قارىغاندا كۆرۈنەرلىك 
بولۇش قاتارلىقلارغا قاساسەن پەرقلەندۈرۇلىدۇ. 

2. جىددىي خاراكتېرلىك ئۈستۈنكى نەپەس يولى ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

جىددىي خاراكتېرلىك ئۈستۈنكى نەپەس يولى ياللۇغىدىكى بۈرۈن يۇتقۇنچاق قۈرۈش› 
چۈشكۈرۈش› بۇرنىدىن سۇ ئېقىش ئالامەتلىرى روشەن بولۇش قاتارلىقلارغا ئاساسەن 
پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

3. ئۆپكە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ئۆپكە ياللۇغىدىكى كېسەللىكنىڭ باشلىنىشى بىر قەدەر تېز بولۇش› جۇغ - جۇغ 
بولۇش› ماغدۇرسىزلىق كۆرۈنەرلىك بولۇش› كۆكرەك ئاغرىش› پۈتۈن بەدەن سىرقىراپ 
ئاغرىش ئەھۋالى كۆرۈلۈش بىلەن بىرگە دەسلەپتە ئاق كۆپۈكلۈك بەلغەم تۈكۈرۈش› 
كېسەللىك تەرەققىياتىغا ئەگىشىپ ئۈيۈل› يىرىڭلىق› قان ئارىلاش بەلغەم تۈكۈرۈش 
ئەھۋالىغا ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

4. ئۆپكە سىلىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئۆپكە سىلمدىكى: باغدۇرسىزلىق: چۇشتنىن كېيىسىن قنىزىش: ئەزلەش: 
ئىشتىھاسىزلىق. ئورۇقلاش قاتارلىق ئالامەتلەرگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 
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ئاقىۋىتى 

ۋاقتىدا ئۇنۈملۈك داۋالاش ئېلىپ بېرىلما كىسەللىك ئەھۋالىدا ياخشىلىنىش بولىدۇ 
شۇ ۋاقتىدا ئۈنۈملۈك داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا تۆۋەندىكى كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ 

1. سوزۇلما خاراكتېرلىك كاناي ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۆتكۈر كاناي ياللۇغىنى ئۈزۇل - كېسىل ۋاقتىدا داۋاملىق داۋالىماسلىق سەۋەبىدىن 
سوزۈلما كاناي ياللۇغىغا ئۆزگىرىپ كېتىدۇ. 

2. ئۆپكە ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۆتكۈر كاناي ياللۇغىنى ياخشى داۋالىماسلىق سەۋەبىدىن ياللۇغنىڭ ئۆپكىگە تەرەققىي 
قىلىشى ۋە سىرغىتما ماددىلارنىڭ ئۆپكىنى زەخىملەندۈرۈشى تۈپەيلىدىن ئۆپكە پاللۇغىنى 
كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

3. كاناپچە كېڭىيىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

ئۆتكۈر كاناي ياللۇغىدا كۈچلۈك يۆتىلىش تۈپەيلىدىن كانايچە كېڭىيىشنى كەلتۈرۈپ 

داۋالاش پرىنسىپى 

1. خلىتلىق مىزاج بۈزۈلۈش سەۋەبىدىن كىلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
ر 

2„ باشقا كىداللىكلىر این كىلىي غىققان بولىتام شۇ کین كېمەللىكلەرگى 
قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. قىزىتما پەسەيتىش يۆتەل پەسەيتىش› ياللۇغ قايتۈرۈش› نەپەس يوللىرىنى 
تازىلاش› نەپەس راۋانلاشتۈرۈش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. قان تازىلاش 
مەقسىتىدە ئەرقى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىبدا 100 
مىللىلىتىردىن› ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتىدا 50 - 
0 مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن. ئىترىغىل چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستىمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

زەنگار سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. زەنگار سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› نەپەس راۋانلاشتۇرۇغۇچى دورىلاردىن ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› 
ئاق لەيلى ئۇرۇقى› چۈچۈكبۇيا يىلتىزى› زؤپا› سەرپىستان قاتارلىقلارنى قوشۇپ مەتبۇغ 
تەييارلاپ كۈندە ئۈچ !قېتىم ئاباقغىن كېيىن هةر قېقىمدا $0 60 يىللىلىتىزدىن 7 = 
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5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ»› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى 
مۇنزىچقا زەنگار سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە 
ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە 
بېرىپ زەنگار سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. تۇخۇم سېرىقى 
رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› يۆتەل پەسەيتكۈچى› نەپەسنى 
راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› زۈپا› چۈچۈكبۇيا 
يىلتىزى. سەرپىستان قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەنبۇخغ ئەيبارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› 
مادا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا تۇخۇم سېرىقى 
رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەنبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى 
قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› 
تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

قىزىتما پەسەيتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 

نیش تېلۇپار» ئاق لەيلى. ئۇرۇقى» زۇپا 10 گازاندىن پىرسىياۋغان 12گرام؛ 
چىلان 30 گرام› تەمرى ھىندى 60 گرام› سەرپىستان 20 گرام› قەنتتىن 60 گرام ئېلىپ 
قائىدە بويىچە كاشكاپ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 

ئەرقى گۈل كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 100- 80 مىللىلىتىردىن 
ئەرقى ئېلۇپەر كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن› 
بىنەپشە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىيدا 50 - 30 
مىللىلىتىردىن. ئېلۇپەر شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 

مىللىلىتىردىن. سەندەل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 

- 30 مىللىلىتىردىن تاللاپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

پەسەينىىش › ياللۇغ قايتۇرۈش› نەپەس يوللىرىنى تازىلاش› ئەپەس 
راۋانلاشتۇرۇش. مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 
ئىشلىتىلىدۇ. 

پىرسىياۋشان 25 گرام. چىلان 45 گرام› سەرپىستان 30 گرامدىن› بەدىيان 10 
گرام. گۈلبىنەپشە 15 گرام› ئەنجۈر مونىكى 90 گرام» ئاق لەپلى ئۇرۇقى 15 گرام› 
چۈچۈكبۇيا يىلتىزى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى 15 گرامدىن› خەشخاش پوستى 10 گرام ئېلىپ 
قائىدە بويىچە مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېنىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 
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بىنەپشە› ئېلۇپەر› ئاق لەيلى ئۇرۇقى 20 گرامدىن› چۈچۈكبۇيا يىلتىزى 12 گرام 
ئېلىپ قاينىتىپ ھورىدا ھورلاندۈرۈرۈلىدۇ. 

لوئوقى سەرپىستان كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 - 10 
گرامدىن› لوئوقى خەشخاش كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 - 10 
گرامدىن› لوئوقى بادام كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 - 10 
گرامدىن› لوئوقى چىلغوزا كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
لوئوقى کەتان كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› زۈپا شەربىتى 
كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

لوئوقى چىلغوزا نۇسخىسى: چىلغوزا مىغىزى 50 گرام› بادام مېغىزى 100 گرام› 
خەشخاش پوستى 15 گرام› قاپاق ئۇرۇقى مېغىزى 25 گرام› خەشخاش ئۇرۈقى يەتتە گرام› 
زۈپا ھىندى 25 گرام› گاۋزىبان› رۇببى سوس› ئۇستقۇددۇس› پىرسىياۋشان.› سەرپىستان 
5 گرامدىن.› بادرەنجى بۇپا› بېھى ئۇرۈقى يەتتە گرامدىن› نىشاستە. كەتىرا ئالتە 
گرامدىن› زەپەر ئۈچ گرام› قەنتتىن 500 گرام ئىلىپ قائىدە بويىچە لوئوق تەييارلىنىدۇ. 

لوئوقى كەتان نۇسخىسى: بادام مېغىزى 30 گرام› چىلغوزا مىغىزى› خەشخاش 
ئۇرۇقى. قاپاق ئۇرۇقى مېغىزى 30 گرامدىن› زىغىر 120 گرام» سەرپىستان 20 گرام› 
سەمغى ئەرەبى› زۈپا ھىندى 10 گرامدىن› چۇچۈكبۇيا يىلتىزى بەش گرام شۇمشا 
ئۇرۈقى› ئاق لەيلى ئۈرۈقى 10 گرامدىن› مەستىكى رۈمى› كەتىرا سەككىز گرامدىن› 
رۇببۇسۇس 10 گرام› شېكەردىن 500 گرام ئېلىپ قائىدە بويىچە لوئوق تەييارلىنىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن› مېڭە› پۈرەك ۋە ئومۇمىي بەدەنئى 
قۈۋۋەتلەش مەقسىتىدە خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 
0 گرامدىن› خېمىر گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن› خېمىرى ئەبرىشىم كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› مۇپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 
مىللىلىتىردىن› جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن ئىلگىرى ھەر 
قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن تاللاپ ئىستىمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› مايلىق› غىدىقلىغۇچى› زىيادە سوغۇق ياكى زىيادە ئىسسىق 
تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى پۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەرنى 
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. زۈكام بولۈشتىن› سوغۇق ئۆتكۈزۇۋېلىشتىن› كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر 
س ئەيگەك قىلىشقىن» ئاناكا چىكىشتىق» ھەم ندش فل شن 
ئاچچىقلىنىشتىن› قورقۇشتىن ساقلىنىش لازىم. 

4: مۇۋاپىق ئارام ئېلىق› روھىي جەھەتتىن غاتىرجەم بولۇش يەڭگىل ھارىگات 


قىلىش لزنم 





1 2 ب - ر 2 ياللۇغى 
man xing qi guan yan /‏ 
` تونۇش 
ئۆتكۈر كاناي ياللۇغىنىڭ ۋاقتىدا ياخشى داۋالاشقا ئېرىشەلمەسلىكى ياكى باشقا 
ئامىللارنىڭ كاناي ۋە كانايچە شىللىق پەردىلىرىنى تەكرار غىدىقلىشى سەۋەبىدىن كاناي - 
كانايچە شىللىق پەردىلىرى ياللۇغلىنىپ. كلىنىكىدا يۆتىلىش› بەلغەم تۇكۇرۈش. ھاسىراش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۈلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك 
بولۇپ› ياشانغانلاردا بولۇپمۇ ئەرلەردە كۆپ ئۇچرايدۇ. 
سوزۇلما كاناي ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىنى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ۋەرەمى قەسەبەتۇر 
رىيە مۇزمەن» دەپ ئائىلىدۇ. 
سەۋەبى : 
1. ئۆتكۇر كاناي ياللۇغىنىڭ ۋاقتىدا داۋالاشقا گېزىشەلمەسلىكى. سەۋەبىدىن كىلىپ 
چىقىددۇ. 
2. بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بەلغەم خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە ئۆزىنىڭ ھۆل سوغۇقلۇق كەيپىياتى بىلەن ماددا 
ئالماشتۇرۈشنى سۇسلاشتۈرۈپ› كائاي ۋە كانايچە شىللىق پەردىلىرىنىڭ روھىي ھايۋانى 
بىلەن ئوزۇقلىنىشىنى تەسىرگە ئۈچرىتىدۈ. بۇنىڭ بىلەن يەرلىك تور تەبىئىي 
قوغدىنىش كۈچى ئاجىزلاپ› سىرنقى مۇھىتتىن كىرگەن جاراسىملارنىڭ يۇقىرىقى نەپەس 
يولى ئارقىلىق كانايغا كېلىپ ئورۈنلىشىپ ئۆسۈپ كۆپىيىشىگە شەرت ھازىرلىنىپ› كاناي 
ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
3. شورلۇق بەلغەم خىلىنىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرنى/ ښک بالغەم خېلىى: كائان „ كائايچە شىلىق پەردىلەرگە: در 
قىلغاندا يەرلىك ئۆرۈندىكى مادد| ئالمىشىشقا ئوسقۇنلۇق قىلىپ: قان تومۇر ئىچىدىكى 
سۇيۇقلۇقلارنىڭ توقۇلما ئارىلىقىغا چىقىشى ۋە توقۇلما ئارىلىقىدىكى چىقىرىندى مادىدىلارنىڭ 
قان تومۇر ئىچىگە چىقىشىنى مەلۇم دەرىچىدە ئەسىرگە ئۇچرىنىدۇ. بۇنىڭ بىلەن چىقىرىندى 
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ماددىلار تۇرۇپ قېلىپ يەرلىك ئورۇن تەكرار غىدىقلىنىشقا ئۇچراپ› نەتىجىدە 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ ختل.بەلغەم خىلىتى گائاي ۋە كاناپچە شىللىق پەردىلىرىگە تاشر قىلغاندا قان ومر 
ۋە ئوقۇلمىلار ئازىلىقلىرىدا چۆكمتگە چۈشۈپ. مادا ئالتىشىشتى. سۇسلاشغۇرۇپ» قاق 
تومۈر ئىچىدىكى ئوزۇقلۇقلارنىڭ توقۇلما ئارىلىقىغا چىقىشى ۋە توقۇلما ئارىلىقىدىكى چىقىپ 
كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ چىقىرىلىشىنى تەسىرگە ئۈچرىتىش بىلەن سرقى 
مۈھىتتىن كىرگەن جاراسىىلارنىڭ ئۆسۈپ كۆپىيىشىگە شەرت ھازىرلاپ ياللۇغلىنىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋا خىلىتى گاناي ۋە گانايچە شىللىق پەردىلىرىگە ئاسىر 
قىلغاندا. قۇرۇق سوغۇقلۇق كەيپىياتى بىلەن قان تومۇرنى تارايتىپ› چۆكمىگە چۈشۈش 
خۇسۇسىيىتى بىلەن قان تومۈرلاردا چۆكمىگە چۈشۈپ› ماددا ئالمىشىشنى توسقۇنلۇققا 
ئۇچرىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن توقۇلما ئارىلىقىدىكى چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ 
چىقىرىلىشىنى مەلۈم دەرىجىدە تەسىرگە ئۇچرىتىدۇ› توقۇلما ئارىلىقىدا تۈرۈپ قېلىپ› 
توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. ئىرسىيەت سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

7. باشقا ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

مۈھىتتىن بۇلغىنىش› تاماكا چېكىش› سوغۇق مۇھىتتا تۈرۈش› چاڭ - توزانلىق 
مۈھىتتا تۇرۈش› ئوزۇقلىنىش ناچارلىشىش قاتارلىقلارنىڭ ئۈزۈن مۇددەت مەۋجۇت بولۈپ 
تۈرۈشى بىلەن كاناي ۋە كانايچىلار تەكرار غىدىقلىنىپ يەرلىك ئورۇننىڭ تەبىئەت كۈچى 
تاچىزلاپ, جاراسىملارنىڭ كىرىقى ۋە قۇسۇپ کر یشک هرت شارائنت ‹ھازىرلىتىپ› 
كاناي ۋە كانايچە ياللۇغىنى كەلتۇرۈپ چىقىرىشقا سەۋەب بولىدۇ. 

قوزغاتقۇچى ئامىللار 

زۈكام بولۇش› سوغۇق ھاۋاغا يولۇقۇش› مۇھىت بۇلغىنىش› ناماكا چېكىش› چاڭ 
- توزانلىق مۇھىتنا تۇرۇۈش› ئىس - تۈتەك قاتارلىقلار قوزغاتقۇچى ئامىل ھېسابلىنىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزكىرىشى 

دەسلەپتە چوڭ ۋە ئوتنۇرا كانايچە شىللىق پەردە ئۇستۈنكى تېرىلىرى زەخىملىنىپ 
تۆكۈلۈش بىلەن كانايچە دىۋارىنىڭ سوزۇلما ياللۇغىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. شىلىمشىق 
بەز ھۇجەيرىلىرى ئۆسۈپ قىلىنلىغانلىقتىن شىلىمشىق سۇيۇق 
كۆپىيىدۇ. بۇ ۋاقىتتا بىمار شىلىمشىق بەلغەم تۆكۈرىدۇ. 

ەگەن یلد ىچى يۇقۇملىتىق قوشۇلۇي قەلسە. قىللىق رار 
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كۆرۈنەرلىك دەرىجىدە قان تولۇش ۋە سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولىدۇ. 

ئەگەر كېسەللىك ئۇزۇنغىچە داۋاملاشسا› كانايچە دىۋارى قېلىنلاپ كانايچە دىۋارى 
كۆمۈرچەكلىرى بۇزۇلۇپ ياللۇغلىنىدۈ› يەنىمۇ ئىلگىرلەپ تەرەققىي قىلىپ ئىنچىكە كانايچە 
ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ئىنچىكە كانايچىلارنىڭ دىۋارى نېپىز بولغانلىقتىن ئاسانلا 
كېڭىيىپ. ئىنچىكە كانايچە ئەتراپ ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ئىنچىكە كانايچىلارنىڭ 
قېلىنلىشى. ياللۇغلىنىشى ۋە ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلارنىڭ سىزىپ چىقىپ كانايچىلارنى 
توسۈشى سەۋەبىدىن توسۇلۇش خاراكتېرلىك ھاۋا ئۆتۇشى توسقۇنلۇققا ئۇچراش كېلىپ 
چىقىدۇ. بۇ خىل ھالەتنىڭ ئۇزۇن مۇددەت داۋاملىشىشى بىلەن ئۆپكە ھاۋالىق ئىشْشىم 
ۋە ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسىلىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ. 

ئالامىتى 

كېسەللىكنىڭ پەيدا بولۇشى ۋە تەرەققىياتى بىر قەدەر ئۈزۈن بولۇۈپ› بىر يىلدىن بىر 
نەچچە يىل› ھەتتا ئون نەچچە يىلغىچە داۋا اىلىشىدۇ. ئادەتتە. قىشتا كۆپرەك قوزغىلىپ . 
يازدا يەڭگىللىشىدۈ. ئاساسەن تۆۋەندىكى ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 
ئېغىرلىشىشىغا ئەگىشىپ يىل بويى يۆتىلىش كۆرۈلىدۇ. يۆتەل ئەتىگەندە ئورئىدىن تۇرغاندا 
ۋە ئۇخلاشنىڭ ئالدىدا كۈچىيىدۈ. دەسلەپتە قۇرۇق يۆتەل بىلەن باشلىنىپ كېسەللىك 
تەرەققىياتىغا ئەگىشىپ بەلغەملىك يۆتەلگە ئۆزگىرىدۇ. 

2. بەلغەم تۈكۈرۈش: دەسلەپتە ئاق كۆپۈكلۈك بەلغەم تۈكۈرۈش بولىدۇ. بەلغەم 
شىلىمشىق بولۇپ ئاسانلىقچە چىقمايدۇ. يۇقۇملىنىش قوشۇلۇپ كەلسە. شىلىمشىق يىرىڭلىق 
ياكى يىرىڭلىق بەلغەم تۇكۇرىدۇ. بەلغەمنىڭ مىقدارى كۆپ بولىدۇ. بەزىلەردە بەلغەمگە ئاز 
مىقداردا قان ئارىلاشقان بولىدۇ. 

3 ماسىراش: بۇ سۆزۇلما خاراكتېرلىك اناي ياللۇغى بىلەن ئافرنغان كىشىلىزناڭ 
ھەممىسىدە بولماستىن› زىيادە سەزگۈرلۈك تۈپەيلىدىن كېلىپ چىققان سوزۈلما كاناي 
ياللۇغىدا ھاسىراش تىپىك بولىدۇ. سوغۇق ھاۋا. چاڭ - توزان ۋە غەيرىي پۇراقلارغا 
بولۇققاندا مارا بىر قەدىر كۇچىيىدۇ. 

4. دەسلەپكى ئەزگىلدە ئۆپكىدىن غەيرىي ئاۋۇشلار ئاڭلىتىدۇ. كېسللىكى. ڭڭ 
ئېغىرلىشىشىغا ئەگىشىپ ئۆپكە تېگىدىن قۇرۇق ياكى ھۆل خىرىپ ئاڭلىنىدۇ. ھاسراش 
تىپلىق اناي ياللۇغىدا كەك دائىرىلىك زىققە ئاۋۇشى ئاڭلىنىدۇ. 

دىماگنوز ئاساسى 

1. كېسەللىك اتارتشى: ۋە تىپىك: كىسەلللىك ئالاستىگە ئاساستن دىگاگنوز قويۇلىدۇ. 

يۆتىلىپ بەلغەم تۈكۈرگىلى ئىككى يىل بولۈپ»› ھەر يىلى ئۈچ ئايدىن ئارتۇق 
قوزغىلىش تارىخى بولسا ھەمدە تەكشۈرۇش ئارقىلىق باشقا ئۆپكە› يۈرەك كېسەللىكلىرىنىڭ 
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بولۇش ئېھتىماللىقى چىقىرىپ تاشلانغان بولسا› سوزۇلما خاراكتېرلىك كاناي ياللۇغى دەپ 
دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

2. قوشۇمچە ئەكشۈرۇش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۈلىدۇ. 

1) بەلغەمنى تەكشۈرۈش: سوزۇلما كاناي ياللۇغى ئۆتكۈر قوزغالغاندا بەلغەم مىقدارى 
كۆپىيىپ شىلىمشىق يىرىڭلىق ياكى يىرىڭلىق بەلغەم تۈكۈرۈش ئەھۋالى كۆرۈلىدۈ. 
بەلغەمدىن سۇۋالما ئېلىپ تەكشۈرگەندە ئېيترال دانچىلىق ھۈجەيرە ۋە بۇزۇلغان 
تۇۋرۈكسىمان ھۇجەيرىلەر كۆرۈلىدۇ. ھاسىراش تىپىدىكى كېسەللىكلەرنىڭ بەلغىمىدە 
كىسلاتا خۇمار ھۆجەيرىلەر كۆرۈلىدۇ. 

2) قان تەكشۈرۈش: ئاق قان ھۆجەيرىسى ۋە ئېيترال دانچىلىق ھۇجەيرىلەرنىڭ سانى 
كۆپىيىدۇ. ھاسىراش تىپلىق سوزۇلما كاناي ياللۇغىدا قاندىكى كىسلاتا خۈمار دانچىلىق 
ھۆجەيرە كۆپىيبەز; 

سېلىشتۇرما دىماگنوزى 

1. كانايچە زىققىسىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. : 

كانايچە زىققىسىنىڭ ئۆسمۈرلەردە ياكى پاشلاردا كۆپرەك كۆرۈلۈشى› تۇتقاقلىق بولۇپ› 
ھاسىراش ئېغىر بولۇش› يۆتەل يەڭگىل. بەلغەم مىقدارى ئاز بولۇش› قوزغالغان ۋاقتىدا 
ھەر ئىككى ئۆپكىدىن زىققە تاۋۇشى ئاڭلىنىش› جەمەت تارىخىدا زىققە كېسەللىكى بىلەن 
ئاغرىغانلىق تارىخى بولۈش› سپازما بوشىتىدىغان دورىلارنىڭ ئۈنۈمى بولۇش قاتارلىقلارغا 
ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2. ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقىدا ئىلگىرىلەش خاراكتېرلىك ھاسراش بولۇش. كۆكرەك 
شەكلى غەيرىي شەكىلگە كىرىپ قېلىش› رەسىمگە ئېلىپ تەكشۈرگەندە شۆ تەرەپ ئۆپكىدە 
ناھايىنى شالاڭ سۇس سایە كۆرۈلۈش. قوۋۇرغا ئارىلىقلىرى كېڭىيىش› ئۆپكە ساھەسىدىن 
زىيادە ئوچۇق تاۋۈش ئاڭلىنىش قاتارلىقلارغا ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

3. ئۆپكە سىلىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ئۆپكە سىلىدىكى ئورۇقلاش› چۈشتىن كېيىن قىزىش› ئىشتىھاسى تۇتۇلۇش› كېچىسى 
ئوغرى تەرلەش› قان تۈكۈرۈش› قاننى تەكشۈرگەندە قاننىڭ چۆكۈش تېزلىكى يۇقىرىلاش 
قاتارلىقلارغا ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

4. كاناپچە كېڭىيىشتىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

كانايچە كېڭىيىشنىڭ بالىلىق ياكى ياشلىق دەۋرىدە كۆپرەك كۆرۈلۈش› رېنتگىندە 
تەكشۈرگەندە ئۆپكە سىزىقچىلىرى قوپاللىشىش› توملىشىش. ئېغىرلىرىدا ھەرە ئۈۋىسىدەك 
سايىلەر كۆرۈلۈش قاتارلىقلارغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۈلىدۇ. 

5. ئۆپكە راكىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 
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ئۆپكە راكىدا رېنتىگېندە تەكشۈرگەندە تۈگۈنسمان سایە كۆرۈلۈش› بەلغەمنى 
تەكشۈرگەندە راك ھۈجەيرىلىرى تېپىلىش قائارلىقلارغا ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ئەگەشمە كېسەللىكلىرى 

1. ئۆپكە ھاۋالق ئىششىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

سوزۇلما كاناي ياللۇغىدا ئۇزۇن مۇددەت يۆتىلىش سەۋەبىدىن ئۆپكە پۇۋەكچىلىرىنىڭ 
ئېلاستىكىلىقى تۆۋەنلەپ› قالدۇق ھاۋا مىقدارى كۆپىيىش ئاتىجىسىدە ئۆپكە ھاۋالىق 
ئىشىقختى كەلكۈزۈپ چىقىربدۇ. 

2. ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسىلىنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۇزۇن مۇددەت يۆتىلىش سەۋەبىدىن ئۆپكە پۈۋەكچىلىرىنىڭ ئېلاستىكلىقى تۆۋەنلەپ› 
ئۆپكىدىكى قالدۇق ھاۋا مىقدارى كۆپىيىش نەتىجىسىدە ئۆپكە قان ئايلىنىشقا تەسىر 
يەتكۈزۇپ› ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسەللىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. كائاپچە كېڭىيىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۈزۈن مۇددەت كۈچلۈك پۆتىلىش تۈپەيلىدىن كانايچىلارنىڭ ئېلاستىكلىقى تۆۋەنلەپ › 
كانايچىلارنىڭ كېڭىيىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. ئۆپكە ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
بېرىلىدۇ. 

2. ياللۇغ قايتۇرۈش› نەپەس يوللىرىنى تازىلاش› نەپەس راۋانلاشتۈرۈش› يۆتەل 
پەسەيتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۈ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشدىن كېلىپ چىققان بولسا. خاس بەلغەم 
خىلىقىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› نەپەس راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن زۆپا. ئاق 
لەيلى ئۇرۇقى› ئىتئۈزۈمى› تاغ پىيىزى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› 
كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېنتىدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن 
ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرقى 
مۇنزىچقا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ مەتبۈخ تەپيارلاپ» كۈندە 
ئىككى قېغىم ئاماقتىن كېيىن ھەر قهتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 5 = 3 كۈن ئىچىشكە 
بېرىپ ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› نەپەس راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن زۈپا› سەرپىستان» ئاق 
لەيلى ئۇرۇقى› ئىدئۈزۈمى› تاغ پىيىزى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› 
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كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن 
ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرقى 
مۇنزىچقا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇخ تەپيارلاپ› كۈندە 
ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 80 - 60 تىللىلشىردىن 3-5 كۈن ئىچىشكە 
بېرىپ شورلۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

گەجسىمان بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرۇپ» نەپەس راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن زۇپا› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› 
سەرپىستان› تاغ پىيىزى› ئىتئۈزۈمى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ 
مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 
2 - 9 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› 
يۇقىرقى مۇنزىچقا گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ 
تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەرقېىتمدا 0 - 60 مىللىلىتىردىن 5 
- 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. گەجسىمان بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا. خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرۇپ› نەپەس راۋانلاشنۇرغۇچى دورىلاردىن زۈپاء تاغ پىيىزى› 
چۈچۈكبۇپا يىلتىزى. ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئىتئۈزۈمى قاتارلىق 
دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 
- 60 مىللىلىتىردىن 15- 10 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› مادا پىشقانغا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ 
مەتبۇغ تەپيارلاپ» كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېنىمدا 80 _ 60 
مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۈش. بەلغەم بوشىتىش› نەپەسن يوللىرىنى تازىلاش› نەپەس 
راۋانلاشتۇرۇش› يۆتەل پەسەيتىش مەقسىتىدە ئۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 
تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

قۇرۇق زۈپاء ئەنجۇر› شۇمشا. چۇچۈكبۇيا يىلتىزى قاتارلىقلاردىن بەش گرامدىن 
ئېلىپ. 400 مىللىلىتىر سۇغا بىر قانچە سائەت چىلاپ قاينىتىپ› كۇندە ئۈچ قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

قۇرۇق زؤپا› پىننە» چۈچۈكبۇيا يىلنىزى› قىچا› قەردىمانە. پىلپىل. چاققاقئوت 
ئۇرۇقى› رؤم بەدىيان 20 گرامدىن› ھەسەل ئۈچ ھەسسە ئېلىپ قائىدە بويىچە مەجۈن 
ئەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا 

ىلىد 

بېرىلىدۇ. 








قارىمۇچ › قەردىما. ئاچچىق بادام مېغىزى ئالتە گرامدىن› ھىڭ سۈتى ئۈچ گرام» 
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رۇببۇسۇس 1.5 گرام ئېلىپ› دورىلارنى ھىڭ سۇتىدە ئېرىتىپ. ھەسەل سۈيى بىلەن 
يۇغۈرۈپ قائىدە بويىچە قارىمۇچ چوڭلۇقىدا ھەب تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 8 - 6 دانىدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

لوئوق سەرپىستان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› 
زۈپا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېىتم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن. 
ئەنسل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر فېتىبدا 50 _ 30 
مىللىلىتىردىن. لوئوقى بادام كۈندە ئىككى قېتىم ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 
گرامدىن› ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا لوئوقى چىلغوزا كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 15 گرامدىن› لوئوقى کەتان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن بېرىلىدۇ. 

لوئوقى چىلغوزا نۇسخىسى 

بادام مېغىزى 100 گرام. چىلغوزا مېغىزى 50 گرام› زۈپا ھىندى› قاپاق ئۇرۇقى 
مېغىزى 25 گرامدىن› خەشخاش پوستى› رۇببۇسۇس› گاۋزىبان ھىندى› ئۈستقۇددۇس› 
پىرسىياۋشان. سەرپىستان› خورما 15 گرام› خاشخاش ئۇرۇقى› بادرەنجى بۇيا› بېھى 
ئۇرۇقى يەتتە گرامدىن› نىشاستە» کدرا ئالتە گرامدىن» زەپەر ئۈچ گراندىن» قەنت 15 
گرام قائىدە بويىچە لوئوق تەييارلىنىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن قايتا قوزغىلىشنىڭ ئالدىنى ئېلىش› ئەبىئەت 
ۋەتلەش مەقسىتىدە خېمىرى 





كۈچىنى ئاشۈرۈش› يۈرەك› مېڭە ۋە ئومۇمىي بەدەننى ق 
مەرۋاپىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. خېمىرى 
ئەبرىشىم كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى داۋائى 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى نوجاھ كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەبرىشىم 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› مۈپەررىھ ياقۇت 
كۈندە ئۈچ قېتىم› ئاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ ئاللاپ 
تسمال .قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق 
تەبىگەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۈ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىنى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
سىزامىغا :قاراپ ئاللاپ ئىشتېمال قىلىنىدۇ. 

3. زۇكام بولۈشتىن› سوغۇق ئۆتكۈزۈۋېلىشتىن› كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر 
جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› تاماكا چېكىش› ھاراق ئىچىش› سوغۇق سۇ ئىچىش› سوغۇق 
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سۇدا يۇيۇنۇشتىن› زىيادە چارچاش› ئاچچىقلىنىشنىن› قورقۇش› غەم - ئەندىشە قىلشتىن 
ساقلىنىش لازىم. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىر جەم 
بولۈش› توغرا تۇرمۇش ئادىتىنى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش لازىم. 


4. كانايچە كېڭىيىش 
a E $® Rk‏ .× 
zhi qi guan kuo zhang‏ 

تونۇش 

كاناي ۋە كانايچە ئەتراپىدىكى توقۇلمىلارنىڭ سوزۇلما ياللۇغلىنىشى ۋە توسۇلۇشى 
تۈپەيلىدىن كانايچە دىۋارى بۇزۇلۇپ› كانايچە كانال بوشلۇقى كېڭىيىپ. كلىنىكىدا سوزۇلما 
يۆتىلىش»› كۆپ مىقداردا يىرىڭلىق بەلغەم تۈكۈرۈش› قان تۈكۈرۈش قاتارلىق ئالامەتلەر 
بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۇپ› بالىلار ۋە 
ياشلاردا. ئاياللارغا قارىغاندا ئەرلەردە كۆپرەك ئۇچرايدۇ. 

سەۋەبى 

1. نەپەس يوللىرى يۇقۇملۇق كېسەللىكلىرى بىلەن ئۆپكە ياللۇغى قوشۈلۈپ كېلىش 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كۆكيۆتەل. تارقىلىشچان زۈكام› قىزىل قاتارلىقلارغا ئۆپكە ياللۇغى قوشۇلۇپ 
كەلگەند« كاناپچە.دىۋازى يۇقۇملندىشتىن زەخىملىدىشكە ئۇچراپ. ئاجراتما ماددىلار كائايچىقى 
توسىۋېلىپ كانايچە بېسىمى ئاشىدۇ. ئەگەر بۇ ۋاقىتتا ئۆپكە ياللۇغى قوشۇلۇپ كەلسە› ئۆپكە 
ئوقۇلمىلىرى ئالالىشىپ كانايچە دىۋارىدىكى ئىلاستىكلىق ئالالار ۋە سلىق يوللۇق 
مۇسكۈللارنىڭ قور ۈش كۈچى بىلەن ئەتراپدىكى ئۆپكە توقۇلمىلىرىنىڭ تارتىشىپ كۆپتۈرۈش 
كۈچى ئوتتۇرىسىدىكى تەڭپۇڭلۇق بۇزۈلۇپ. كانايچىلار بېسىمنىڭ ئېشىپ كېتىشى ۋە 
ئالالاشقان ئۆپكە توقۇلمىلىرىنىڭ تارتىشىش كۈچى قوشۇلۇپ. كانايچىلارنىڭ كېڭىيىشىنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. كانايچە ياللۇغى بىلەن ئۆپكە ياللۇغى› ئۆپكە سىلى› ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى 
ۋە كۆكرەك پەردە ياللۇغى قائارلىقلارنىڭ قوشۇلۇپ كېلىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كاناي ياللۇغى بىلەن ئاغرىغۇچىلاردا كانايچىلار دىۋارى زەخىملىنىپ ئاجراتسلار 
كۆپىيىپ› كانايچىلارنى توسىۋېلىشى بىلەن كانايچىلارنىڭ بېسىمىنى ئاشۇرۇۋىتىدۇ› بۇ 
ۋاقىتتا ئۆپكە ياللۇغى› ئۆپكە سىلى› كۆكرەك پەردە ياللۇغى قاتارلىقلار بىلەن ئاغرىغۇچىلاردا 
ئۆپكە توقۇلمىلىرى تالالىشىپ ئۇلارنىڭ تارتىشىش كۈچى كۈچىيىپ كېتىدۇ. نەتىجىدە 
كانايچە بېسىمى يۇقىرى بولۇش بىلەن بىرگە ئۆپكە توقۇلمىلىرىنىڭ كانايچىلارنى تارتىشى 

321 


تۈپەپلىدىن كانايچىلارنىڭ ئىلاستىكلىقى تۆۋەنلەپ› كانايچە بوشلۇقىنىڭ كېڭىيىشىنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ەلە كاتايچىلارغا: يان ماۋابلار تۈرۇپ قېلىق»„ حرشل فن ي اق 
كانايچىلارنى بېسىۋىلىشى قاتارلىقلار سەۋەبىدىن كانايچىلارنىڭ بېسىمى يۇقىرىلاپ تەدرىجىي 
كانايچىلار كېڭىيىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4„ تۇدا اسنل: 

تۇغما خاراكتېرلىك كانايچە كېڭىيىش ناھايىتى ئاز ئۇچرايدۇ. كۆپىنچە يۈرەكنىڭ تۇغما 
ئوڭغا جايلىشىشىغا قۈشۈلۇپ كېلىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىزىشى 

ئۆپكىنىڭ اتی تەرەپكە قارىغاندا ئۈستۈنكى تەرەپتە› ئوڭ تەرەپكە قارىغاندا سول 

ئەرەپتە كۆپ ئۇچرايدۇ. سول تەرەپ تۆۋەنكى ئۆپكە بۆلىكىدىكى كانايچىلار ئۈزۈن ئىنچىكە 
بولۇش بىلەن بىرگە يۈرەكنىڭ بېسىشىغا كۆپ ئۇچرىغانلىقتىن› ئاسانلا ئاجرالما ماددىلار 
يىغىلىپ قېلىپ ئىككىلەمچى يۇقۇملىنىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. سىل كېسىلى كەلتۈرۈپ 
چىقارغان كانايچە كېڭىيىش كۆپىنچە ئۆپكە يۇقىرقى قىسمىدا بولىدۇ. 

كېسەللىك يۈز بەرگەن ئورۇندىكى كانايچە دىۋارىنىڭ شىللىق پەردىسى› ئىلاستىك 
ئالاسى› سىلىق يوللۇق مۇسكۈل ۋە كۆمۈرچەك سۆڭەكلەر ئىلگىرى - كېيىن بولۇپ 
زەخىملىنىشكە ئۇچراپ› ئۇلارنىڭ ئورنىنى تالالىق توقۇلمىلار ئىگەللەيدۇ. كېسەللىك يۈز 
بەرگەن ئورۇندىكى ئىنچىكە قان تومۇرلار كېڭىيىدۇ. يەنى ئۆپكە ئارتېرىيىسى بىلەن كانايچە 
ئارتېرىيىسى كېڭىيىپ. قان تومۇر ئۆسمىسىنى شەكىللەندۈرىدۈ. بۇنىڭ زەخىملىنىشى 
بىلەن چوڭ قان تۈكۈرۈش كېلىپ چىقىدۇ. 

ئالامىتى 

1. يۆتىلىش ۋە بەلغەم تۈكۈرۈش بولىدۇ. يۆن ش ۋە بەلغەم تۈكۈرۈش بۇ 
كېسەللىكنىڭ ئاساسلىق ئالامىتى بولۇپ› دەسلەپتە سەھەردە ئورنىدىن تۇرغاندا ۋە كەچتە 
ياتقان. ۋاقتىدا كۆرۈلىدۇ. كېسەللىك تەرەققىياتىغا ئەگىشىپ ئىككىلەمچى يۇقۇملىنىش 
بولغاندا يۆتەل ئېغىرلىشىپ.› بەلغەم مىقدارى كۆپىيىدۇ. بەلغەم سېرىق يېشىل رەڭدە 
بولىدۇ. ئوكسىگېن خالىمايدىغان جاراسىملار بىلەن يۇقۇملانغاندا بەلغەم سېسىق پۇراقلىق 
ال 

2. قان تۈكۇرۈش بولىدۇ. تەخمىنەن 90% بىماردا ئارىلاپ قان تۈكۈرۈش كۆرۈلىدۇ. 
كۆپىنچە زىيادە چارچاش ياكى يۇقۇملىنىشتىن پەيدا بولىدۇ. قان تۈكۈرگەندىكى قاننىڭ 
مىقدارى ئوخشاش بولمايدۇ. ى بەلغەمگە قان يىپلىرى ئارىلاشقان بولىدۇ. كېسەللىك 
ئېغىرلاشقاندا تۈكۈرگەن بەلغەمدىكى قاننىڭ مىقدارى كۆپ بولىدۇ. ئەگەر بەلغەم مىقدارى 
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ئاز بولسىمۇ تەكرار قان تۈكۈرۈشنى مۇھىم ئىپادە قىلغان بولساء بۇ «قۇرۇق كانايچە 
کین كېسلى» ھە قاسقا 

باشقا ئالامەتلەر 

كانايدا ئاجرالما ماددىلار كۆپەيگەنلىكتىن› چەكلىك دائىرىدە مۇقىم بولغان ھۆل خىرىپ 
ئاڭلىنىدۇ. يۆتىلىپ بەلغەمنى چىقىرىۋەتكەندىن كېيىن ۋاقىتلىق يوقىلىپ› ئازراق 
ۋاقىتتىن كېيىن يەنە پەيدا بولىدۇ. 

ئۆپكە سىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. ھۆل خىرىپ ئۆپكىنىڭ ئۈستۈنكى 
قىسمىدىن ئاڭلىنىدۇ. ئۇزۇۈن مۇددەت تەكرار يۇقۇملانغان كىشىلەردە ئاغرا چوكىسىدەك 
بارماق شەكىللىنىش بىلەن بىرگە ئومۇمىي بەدەنلىك ئوزۇقلىنىش ناچارلىشىدۇ. ئەگەر ئۆپكە 
ھاۋالىق ئىششىقى› ئۆپكە ياللۇغى› ئۆپكە تالالىشىش› ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششقى 
قاتارلىقلارنىڭ بىرى قوشۇلۇپ كەلگەن بولسا. شۇ كېسەللىكلەرگە خاس ئالامەتلەر بولىدۇ. 

دىئاگنوز گاساسی 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

ئۇزۈن مۇددەت يۆتىلىش› كۆپ مىقداردا يىرىڭلىق بەلغەم ياكى تەكرار قان تۈكۈرۈش› 
ئۆپكە تۆۋەنكى قىسمىدىن نىسبەتەن مۇقىم بولغان ھەمدە چەكلىك دائىرىدە ھۆل خىرىپ 
ئاڭلىتىن, باشرا چوكىسىلەق بارماق شەكىللىتىش. اراز قان تۇكۈرۇش قاتارلىق 
ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە بالىلىق دەۋرىدە قىزىل. كۆكيۆتەل. تارقىلىشچان زؤكام 
قاتارلىقلارغا قوشۇمچە ئۆپكە ياللۇغى قوشۇلۇپ كېلىش تارىخى ياكى ياشلىق دەۋرىدىن كېيىن 
ئۆپكە سىلى› ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى ۋە باشقا قوشۇمچە ئەپەس يولى يۇقۇملىنىش 
خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولسا ھەمدە ئۆپكە سىلى› كانايچە 
ئىچكى پەردە سىلى› ئۆپكە راكى› ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى ۋە رېماتىزم خاراكتېرلىك يۈرەك 
كېسىلى› ئىككى قاپقاقلىق كلاپان تارىيىش قاتارلىق كېسەللىكلەرنىڭ ئېھتىمالى چىقىرىپ 
ئاشلانسا» كانئايچە كېڭىيىش. دەپ دشاگنوز قويۇلىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) رېنتىگېندە تەكشۈرۈش: رېنتېگېندە تەكشۈرگەندە ئۆپكە سىزىقچىلىرى قالايمىقان 
ۋە توملاشقان بولىدۇ ياكى كانايچىنى بويلاپ ھەرە كۆنىكىسىمان سايە كۆرۈنىدۇ. 

2 قان تەكشۈرۈش: قان تۈكۈرۈش كۆپ بولغاندا قان تەكشۈرگەندە قىزىل قان 
ھۆجەيرىسىنىڭ سانى ئازىيىدۇ. ئەگەر يۈقۈىلىنىش قوشۇلۇپ كەلسە› ئاق قان 
ھۈجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىدۇ. قاننىڭ چۆكۈش تېزلىكى ئاشىدۇ. 

3) بەلغەمنى تەكشۇرۈش: بەلغەمنىڭ مىقدارى يۈز مىللىلىتىرغا يېتىدۈ. بەلغەمنى 
تىنچ قويۈپ قويسا ئۈچ قەۋەتكە بۆلىنىدۇ. ئۈستۈنكى قەۋەتنە كۆپۈكسىمان شىلىمشىق 
سۇيۇقلۇق› ئوتتۇرا قەۋىتىدە سۈزۈك شىرنىلىك سۇيۇقلۇق› تۆۋەنكى قەۋىتىدە يىرىڭ ۋە 
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مونەكچە ھۆجەيرە پارچىلىرى بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى 

1. سوزۈلما كانايچە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

سوزۇلما كاناي ياللۇغى ياشانغانلاردا كۆپ كۆرۈلىدۈ› يۆتىلىش› بەلغەم تۈكۈرۈش› 
سوغۇق پەسىلدە كۆپرەك قوزغىلىش› بەلغەمدە قان يىپچىلىرى بولۈش› ئەمما قان تۈكۈرۈش 
بولماسلىق› ئۆپكىدىن تارقاق ھۆل خىرىپ ئاڭلىنىش› ئورنى مۇقىم بولماسلىق قاتارلىق 
ئالاھىدىلىكلەرگە كاسايسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2. ئۆپكە سىلىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 
بولۇش› بەلغەم مىقدارى ئاز بولۇش› سىلدىن زەھەرلىنىش ئالامەتلىرىدىن ئورۇقلاش › 
باغدۇرسىزلىق› ئىشتىھاسىزلىق› قىزىش› تەرلەش ئالامەتلىرى كۆرۈنەرلىك بولۈش› 
بەلغەننى تەكشۈزگەندە ىل جاراسىمى :تېپىلىق قاتارلىق كالاھىدىلىىكلەرگە- قاساساق 
پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

3. ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۈ. ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقىدىكى 
كېسەللىك جەريانى قىسقا› كېسەللىك قوزغىلىشى جىددىي بولۇش› پۈتۈن بەدەن 
زەھەرلىنىش ئالامەتلىرى بولۇش. ئۆپكىنى چېكىپ تەكشۈرگەندە كېسەللىك ئۆزگىرىشى بار 
ئورۈندىن بوغۇق تاۋۇش ئاڭلىنىش› تىڭشاپ تەكشۈرگەندە نەپەس تاۋۈشى ئاجىزلاش› 
رېنتېگېندە ئەكشۈرگەندە چوڭ ياپىلاق سايە كۆرۈلۈپ› ئۇنىڭ ئىچىدە يىرىڭ بوشلۇقى› 
بوشلۇق ئىچىدە سۇيۇقلۇق يۈزى بولۇش قاتارلىق ئالاھىدىلىىكلەرگە ئاساسىن 
پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ئەكەشمە كېسەللىكى 

1 ئۆپكە ياللۈغى ۋە ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

يۇقۇملىنىش كېسەللەنگەن كانايچىدىن بارلىق ئۆپكە بۆلەكلىرىگە تارقاپ كانايچە ئۆپكە 
ياللۇغى› ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى› يىرىڭلىق كۆكرەكنى› قان يولى ئارقىلىق بېرىپ مېڭە 
يىرىڭلىق ئىشىقىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

2. ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسىلى قاتارلىقلارنى كەلنۈرۈپ 

داۋالاش پىرىنسىپى 

1. باشقا كىسەللىكلەر سەۋەبىدىن كىلىپ چىققان بولسا. شؤ خىل كېسەللىكلەرگە 
قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

2. ياللۇغ قايتۇرۈش› بەلغەم بوشىتىپ› ئەپەس راۋانلاشتۇرۇش مەقسىتىدە دورا 
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تتۈرۈش» قان توختىتىش ئۈچۈن دورىلار ئىشلىتىلىدۇ. 

4. يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش› يۈرەكنى كۈچەيتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

ياللۇغ قايتۈرۈش› بەلغەم بوشىتىش› نەپەس يوللىرىنى راۋانلاشتۇرۇش مەقسىتىدە زؤپا 
قەربىتى. كۈتقە گۈچ قېكىم ئاماقتىن كېيىن ھەر قېثىندا 50 „ 30 للت رمن 
ئەنسىل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50- 30 مىللىلىتىردىن › 
پەرپادىدۇس كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› 
لوئوقى چىلغوزا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› لوئوقى 
بادام كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› لوئوقى كکەتان كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› لوئوقى سەرپىستان كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› سۇفۇپى زۈپا كۈندە ئىككى قېتىم 
7 گرامدىن› لوئوقى زۈپا كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

شەربىتى پەريادىدۇس نۇسخىسى: قىزىلگۈل› كۆكنار ئۇرۇقى› سەرپىستان› ئاق لەيلى 
ئۇرۈقى› زؤپا. ئاقلانغان چۈچۈكبۇيا يىلتىزى› ئاق سەندەل› بەدىيان 10 گرامدىن› ئۇد 
سەلىپ› گاۋزىبان. پىرسىياۋشان 15 گرامدىن› ئۈزۈم 30 گرام› شېكەردىن 30 گرام 
ئېلىپ قاد و م شەزەت: فار 

لوئوقى زۈپا نۇسخىسى: زۈپاء خەشخاش ئۇرۇقى 30 گرامدىن› بادام مېغىزى› زىغىر 
0 كزامىن: چاغوژا يېغىرى 60 گزا کر سی ری 10 گراتدين: 
ھەسەلدىن 900 گرام ئېلىپ قائىدە بويىچە لوئوق تەييارلىنىدۇ. 

سۇفۇپى زۈپا نۇسخىسى: زؤپا› چىلغوزا مېغىزى› قاپاق مېغىزى› بادام مېغىزى 
ئۇرۇقى› ناۋۇز مېغىزى 30 گرامدىن› بېھى ئۇرۈقى› سەمغى ئەرەبى› كەتىرا› نىشاستە 
0 گرامدىن› گاۋزىبان› چۇچۈكبۇپا يىلنىزى› خەشخاش پوستى› خەشخاش ئۇرۇقى 10 
گرامدىن ئېلىپ قائىدە بويىچە سۇفۇپ تەيپارلىلىدۇ. 

جاراھەت پۇتتۇرۇۈش› قان توختىنىش مەقسىتىدە› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان 
خەشخاش شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن › 
لوئوق خەشخاش كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېىتمدا 15 گرامدىن› لوئوقی 
کەتان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 15 گرامدىن› قۇرسى سەرتان كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 3 - 2 دانىدىن› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە 
تەيپارلانغان سۇفۇپى سەرتان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا. يەتتە 
گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

سۇفۇپى سەرتان نۇسخىسى: خەشخاش پوستى› خەشخاش ئۇرۇقى 30 گرامدىن› سەرتان 
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5 گرام» سەمخى ئەرەبى› قاپاق مېغىزى› قوغۇق ئۇرۇقى مېغىزى› زىغىر 10 گرامدىن› 
بادام مېغىزى 60 گرام› نىشاستە بەش گرام› ناۋات 100 گرام ئېلىپ قائىدە بويىچە سۇقۇپ 
تەييارلىنىدۇ. 

خەشخاش شەربىتى نۇسخىسى: خەشخاش پوستى 10 گرام› چۈچۈكبۈيا يىلتىزى› 
چاكاندا 50 گرامدىن. پا گۈلبىتەپقة 20 گزامدىن. شېكەر 300 گرام ئېلىپ قاد 
بويىچە شەربەت تەييارلىنىدۇ. 

يۈرەكنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى ئەبرىشىم كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى سەندەل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گىرايدىن: ‹ئەبرىقىم شاربىتق كۈنتە ئۈچ قشم تابافتىن كېبىن ھەر قېقبىدا 50 
„ 30 يرين ئەھۋالغا قاراپ اللاب تال قىلىشقا بىرىلىدۇ. 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› مايلىق› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق 
تەبىگەتلىك يېمەك ك ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
سىزانبىغا ‏ قاراي ئاللاپ ئىستېمال قىلمدىدۇ. 

3. سوغۇق ئۆتكۈزۈۋېلىشتىن› زۈكام بولۈشتىن› كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن. ئېغىر 
جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› تاماكا چېكىش › ھاراق ئىچىش› سوغۇق سۇ ئىچىش› سوغۇق 
سۇدا بۇيۇنۇشتىى: راه چازچاش: كاېچىقلىنىشتىن› ھەم - سق قافن چات - 
توزان› ئىس - تۈتەكلىك مۇھىتتا تۈرۈشتىن ساقلىنىش لازىم. 

4. مۇۋاپىق ارام ئېلىش»› يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› توغرا تۇرمۇش ئادىنىنى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش لازىم. 


5. ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى 
î & Fk‏ 
fei qi zhong‏ 
تونۇش 
سوزۇلما خاراكخېرلىك كائاي ياللۇمى› كاناپچە. كېڭىپىش: کانایچه زىتقىنى قائارلىق 
كېسەللىكلەرنىڭ تەكرار قوزغىلىشى سەۋەبىدىن ئۆپكە پۈۋەكچىلىرىنىڭ ئىلاستىكىلىقى 
تۆۋەنلەپ› ئۆپكە پۇۋەكچىلىرى يېرىلىپ ئۆپكىدىكى قالدۇق ھاۋا مىقدارى كۆپىيىپ› 
ەلىدىكىدا يۆشلىق: بەلغەم ئۈكۈرۈشة ‏ قىلگىرتلىش خازاكتېرلىك ھاشىراش؛ دف 
كۆكرەك شەكىللىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۈش 
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خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۇپ› ياشانغانلاردا بىر قەدەر كۆپ ئۇچرايدۇ. 

ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى كېسەللىك سەۋەبىگە ئاساسەن تۆت تۈرگە بۆلىنىدۇ. 

1. توسۇلۇشتىن بولغان سوزۇلما ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى: 

سوزۇلما كاناي ياللۇغى. كانايچە كېڭىيىش قاتارلىق كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ 
چىقىدۇ. 

2 قېرىلىقتىن بولغان ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى: 

ئۆپكە پۈۋەكچە دىۋارىدىكى ئېلاستىكىلىق تالالار ئازىيىپ› ئۆپكە توقۇلمىلىرىنىڭ 
باسلىشىشچانلىقى تۆۋەنلەپ› ئېلاستىك ئەسلىگە قايتىش كۈچى ئاجىزلايدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
ئۆپكە پۈۋەكچىسى ئۆز رولىنى تولۇق جارى قىلدۇرالماي› ئۆپكىدە قالدۇق ھاۋا مىقدارى 

ۆپىيىپ كېتىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. ئورۈن تولدۇرۇپ ئىشلەش خاراكتېرلىك ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى: ئۆپكىدىكى 
قىسمەن ئۆپكە پۈۋەكچىلىرى نورمالنى نەپەسلىنىش ئىقتىدارىنى يوقاتقاندىن كىيىن 
ئەتراپىدىكى نورمالنى ئۆپكە پۇۋەكچىلىرى زىيادە كۈچىنىپ ئىشلەشكە توغرا كېلىدۇ. بۇنىڭ 
بىلەن بۇ ئۆپكە پۈۋەكچىلىرىدە ئورۈن تولدۇرۈش خاراكتېرلىك قالدۇق ھاۋا مىقدارى 
كۆپىيىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. ئارىلىق ماددىلىق ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى: 

ئۆپكە پۈۋەكچە دىۋارى ياكى كانايچە يېرىلغانلىقتىن ھاۋا ئۆپكە ئارىلىق ماددىسى ئىچىگە 
كىرىپ يىغىلىپ قالىدۇ. بۇنىڭ بىلەن دائىم كىچىك بۆلەك ئارىلىق پاسىل بىلەن كۆكرەك 
پەردىسى تۇتىشىدىغان جايدا مارجانغا ئوخشاش تىزىلغان كىچىك خالنا شەكىللىك ھاۋا 
ئىششىقىنى شەكىللەندۇزندۇ. 

يۇقىرىقى تۆت خىل ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى ئىچىدە توسۈلۈش خاراكتېرلىك ئۆپكە 
ھاۋالىق ئىششىقى كۆپ ئۇچرايدۇ. شۇڭا توسۈلۈش خاراكتېرلىك ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى 
ئاساشلىق قىلىپ ئۆزلىدىدۇ. 

سەۋەبى 

1. سوزۇلما خاراكتېرلىك كاناي ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سوزۇلما خاراكتېرلىك كائاي ياللۇغى ئۇزۇن مۇددەت داۋاملىشىش سەۋەبىدىن كانايچە 
دىۋارى زەخىملىنىپ ئاجراتما ماددىلار كۆپىيىپ ئاجراتمىلار كانايچە كانال بوشلۇقىدا كلاپان 
ا کنل ندر رىد بۈنشاڭ بىلەن کان قالغاندا كانامە يوشلۈۇش كېڭىيىپ» تەپەس چىقازغاندا 
كاناپچە بوشلۇقى تارىيىش بىلەن بىرگە ھەرىكەتچان كلاپانمؤ ئېتىلىپ قېلىپ ئۆپكىدە قالدۇق 
ھاۋا مىقدارى كۆپىيىپ› ئۆپكە پۈۋەكچىلىرىنىڭ ئېلاستىكلىقى تۆۋەنلەپ› پۈۋەكچىلەرنىڭ 
ماددا ئالماشتۇرۇشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ تەدرىجىي يېرىلىپ› ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقىن 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
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2. كانايچە زىققىسى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كانايچە زىققىسىدا نەپەس چىقىرىش خاراكتېرلىك ئەپەس قىيىنلىشىش بولغاچقا. ئۆ 
بۈۋەكچىلىرىدىكى قالدۇق .ھاۋا مىقدارى كۆپىيىش بىلەن ئۆپكە پۆۋەكچىلىىزۈ ىش ىڭ 
ئېلاستىكلىقى تۆۋەنلەپ› پۈۋەكچىلەر زەخىملىنىپ تەدرىجىي يىرىلىش بىلەن ئۆپكە ھاۋالىق 
ئىششىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3„ انیو كېقىيىش اسان کیلب ند 

كانايچىلارنىڭ كېڭىيىشى سەۋەبىتىن كائايچىلارنىكى ئايرالما ماددىلار کوپ 
كانايچىلارنى توسۈپ› ئىنچىكە كانايچىلارنىڭ بېسمىنى يۇقىرلىتىۋېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
كانايچىلار ۋە ئۆپكە پۈۋەكچىلىرى يېرىلىپ› ئۆپكىدىكى قالدۇق ھاۋا مىقدارى كۆپىيىپ ئۆپكە 
ھاۋالىق ئىششىقىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

قوزغاتقۇچى گامىللار 

سوغۇق ئۆتكۈزۈۋىلىش.› زۈكام بولۈش› چاڭ - توزان› ئىس - تۈتەك› زەھەرلىك 
گازلار بىلەن ئۆچرىشىش: ئااكا چېكىش: مۇھىت:بۇلغىنىش قاتارلىقلار قۆزغاتقۇ ئامىللار 
ھېسابلىنىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى 

1. يەرلىك ئورۈندىكى شەكىل ئۆزگىرىش: ئۆپكىنىڭ ھەجىمى چوڭىيىپ› نورمال 
ھالەتنىڭ ئىككى ھەنسىسىگە يېغىدۇ. ‏ ئۆپكە توقۇلمىسى يۇمشاق ھەمدە ئىلامتدىكلىقى تۆۋەن 
بولۈپ»› سىرنقى يۈزىدە چوڭ - كىچىكلىكى ئوخشاش بولمىغان ئۆپكە پۈۋەكچىلىرى 
شەكىللىنىدۇ. ئۆپكە پۈۋەكچە تۆشىكى كېڭىيىپ› پۈۋەكچىلەر ئۆزئارا بىرلىشىپ› چوڭ 
ھاۋا بوشلۇقىنى شەكىللەندۇرىدۇ. ھاۋا بوشلۇقىنىڭ ئارقىلىق داقىرىسىگە ئاساسەن ئىككى 
خىل بولىدۇ. , 

1) كىچىك بۆلەكچە مەركەز تىپلىق ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى: ھاۋا بوشلۇقى بۆلەكچە 
مەركىزىدىكى ئىككىنچى دەرىجىلىك ئىنچىكە كاناي بىلەن چەكلەنگەن بولۇپ› ئۇنىڭ يىراق 
ئۈچىدىكى ئۆپكە پۇۋەكچە كانىلى› پۇۋەكچە خالتىمى ۋە ئۆپكە پۇۋەكچىسى بۇرۇتقىدەكلا 
نورمال ھالىتىنى ساقلايدۇ. 

2) پۈتۈن بۆلەكچە.تىپلىق كۆپكە:ھاۋالىق ئىلىنقى: ھاۋا بوشلۇقى ئۆپكىنىڭ ھەرقايسى 
بۆلەكلىرىنى ئىگەللەيدۇ. 

2. نەپەسلىنىش ئەزالىرىدىكى خىزمەت ئۆزگىرىشى: 

1) ھاۋا ئۆتكۇزۇش ئىقتىدارى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. 

كانايچە شىللىق پەردىلىرى قىزىرىپ› ئىششىش. قېلىنلىشىش.› ئاجراتما ماددىلار 
يىغىلىپ قېلىش ھەمدە كانايچە سپازمىلىنىش تۈپەيلىدىن نەپەس يوللىرى تارىيىپ› نەپەس 
يوللىرندىكى قارشىلىچ كۈچىيىدۇ. بنا بىلەن ئۆپكىدىڭ سىغىمچانلىقى ۋە.ھاۋا ئۆتكۇزۈش 
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مىقدارى تۆۋەنلەيدۇ. كېسەللىك ئەھۋالىنىڭ تەرەققىياتىغا ئەگىشىپ. ھاۋا ئۆپكە 
پۈۋەكچىسىدە ئۆزلۈكسىز يىغىلىپ قېلىپ› ئۆپكە پۈۋەكچىسىنىڭ ئىلاستىكىلىقى تۆۋەنلەپ 
ھەددىدىن زىيادە كېڭىيىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. قالدۇق ھاۋا مىقدارى ئاشقانلىقتىن 
ئۆپكە ھاياتلىق ھەجىمى كىچىكلەيدۈ. 

2) ھاۋا ئالماشتۈرۈش پائالىيىتى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. 

ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى ئېغىر بولغاندا ئۆپكە پۇۋەكچە دىۋارىدىكى قىل قان تومۇرلار 
بېسىلىشقا ئۇچراپ› ئۆپكە قىل قان تومۇر ھەجىمى كۆرۈنەرلىك كىچىكلەيدۇ. ھاۋانىڭ 


تارقىلىش يۇزىمۇ تارىيىدۈ. ھاۋا ئۆ 








ئۆپكە پۈۋەكچىسىدىكى ھاۋا ئۆتۇشۇش بىلەن قان ئېقىم ئىسبىتى بۈزۈلۈپ› ھاۋا 
ئالماشتۈر ۈش پائالىيىنى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئوكسىگىن يېتىشمەسلىك ۋە 
كاربون ( 1¥ ) ئوكسدنىڭ يىغىلىپ قېلىشىنى كەلتۇرۇقپ چىقىرىدۇ. 


كېسەللىك ئېغىرلىشىپ ئاخىرقى مەزگىلگە بارغاندا ئۆپكە قىل قان تومۇر ھەجىمى 
كۆرۈنەرلىك دەرىجىدە كىچىكلەپ. ئوكسىگېن كەمچىل بولغانلىقنىن› ئۆپكە كىچىك 
ئارتېرىيىسى سپازمىلىنىپ› ئۆپكە ئارتېرىيە بېسىمى يۇقىرلايدۇ. قان سۇيۇقلۇقىنىڭ 
يېپىشقاقلىقى ئاشقانلىقنىن. ئۆپكە قان ئايلىنىشنىڭ قارشىلىق كۈچى يۇقىرىلاپ. ئوڭ 
بۈرەك يۈكى ئېغىرلىشىپ سوزۇلما ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسىلىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى 
يۆتىلىش› بەلغەم تۈكۈرۈش› دەم سىقىلىش. ئىلگىرلەش خاراكتېرلىك نەپەس 
تلمش بولىدۇ مک2 وريد كەمگەك. قىلغاندۇ ياكى ‏ یگن بىتالازقا چىققاندا 
نەپەس قېيىنلىشىش كۆرۈلسە› كېسەللىك تەرەققىياتىغا ئەگىشىپ ئادەتتىكى ئەمگەك 
قىلغاندا. تۈز يولدا ماڭغاندا. هەنتا ئارام ئېلىۋاتقان ۋاقىتلاردىمۇ نەپەس قېيىنلىشىش 
بولىدۇ. ھاۋارايى ئۆزگەرگەندە. سوغۇق ئۆتكۈزۇۋالغاندا. ھاراق ئىچكەندە. غەم. ئەندىشە 
قىلغاندا يۇقىرقى ئالامەتلەر ئېغىرلىشىش بىلەن بىرگە نەپەس سىقىلىپ› ھاسىراش تېخىمۇ 
ئېغىرلىشىدۇ. ئەگەر نەپەس يوللىرىدا ئىككىلەمچى يۇقۇىلىنىش بولۇپ› ئاجراتما 
ماددىلارنىڭ كۆپىيىشى بىلەن نەپەس يوللىرى توسۇلغاندا ھاۋا ئالماشتۈر ۈش ئېغىر دەرىجىدە 
توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› ئوكسىگېن يېتىشمەي ۋە كاربۇن ( 0 ) ئوكسىد يىغىلىپ قېلىپ 
كۆكىرىش› باش ئاغرىش› يۈرەك سېلىش› روھسىزلىق› كۆپ ئۇخلاش قاتارلىقلارمۇ 
قوشۈلۈپ كېلىدۇ. 
باشقا. كۆكرەك قەپىزىنىڭ ئالدى - ئارقا دىئامېتىرى چوڭىيىپ. تۇڭ كۆكرەك 
شەكىللىنىدۇ. قوۋۇرغا ئارىلىقى كېڭىيىدۇ. نەپەس ھەرىكىنى ئاجىزلايدۇ. ئەگەر 
ئىككىلەمچى يۇقۇملىنىش قوشۇلۇپ كەلسە. نەپەس قىيىنلىشىش ئېغىرلىشىدۇ. ئۈچ 
ئويمانلىشىش بەلگىسى كۆرۈلىدۇ. تۇتۇۇپ تەكشۈرگەندە گاۋاز تىترەش ئاۋۈشى ئاجىزلايدۇ. 
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چېكىپ تەكشۈرگەندە زىيادە ئوچۇق تاۋۇش ئاڭلىنىدۇ. يۇرەكنىڭ بوغۇق تاۋۈش چېگرىسى 
كىچىكلەيدۇ. تىڭشاپ تەكشۈرگەندە نەپەس تاۋۈشى ئاجىزلايدۇ. ئەگەر كائايچىدا سپازما بولسا 
نەپەس چىقىرىش ئۇزىراش بىلەن زىققە تاۋۈشى ئاڭلىنىدۇ. ئۆپكە تېگىدىن تارقاق ھۆل 
خىرىپ ئاڭلىنىدۇ. يۈرەك تاۋۇشى يىراقلىشىدۇ. ئىككىلەمچى يۇقۇملىنىش ئېغىر بولغاندا 
خىرىپ كۆپىيىپ› يۈرەك تاۋۈشىنى بېسىۋالىدۇ. بىماردا ئوخشاش بولمىغان دەرىجىدە 
كۆكىزىش بولىدۇ. ئېغىرلىرىدا كالپۈك› پۈت - قول ئۇچلىرى كۆكىرىپلا قالماستىن› 
تىلىدىمۇ كۆكىرىش بولىدۇ. 

دىشاگنوز ئاساسى 

1. تىپىك ئەلامىتى ۋە كېسەللىك ئارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوژ قويۇلىدۇ. 

يۆتىلىش› بەلغەم ئۈكۈرۈش› ئىلگىرىلەش خاراكتېرلىك ھاسىراش› كۆكرەك شەكلى 
ئڭ كۆكرەك شەكلىگە. كىرىپ قېلىش» قوۋۈرغا قارىلىقى كېڭىيىش› ئۈچ ئويمانلىشىش 
بەلگىسى كۇرۇلۇش. ئۆپكە ساھەسىدىن زىيادە ئوچۇق تاۋۈش ئاڭلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر 
بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى سوزۇلما خاراكتېرلىك كاناي ياللۇغى› كانايچە كېڭىيىش› 
كاناپچە زىققىسى قاتارلىقلار بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) لابوراتورىيىلىك تەكشۈرۈش: قىزىل قان ھۇجەيرىسى ۋە ھىموگلۇبىننىڭ سانى 
كۆپىيىدۇ. 

2) رېنتگېنلىق تەكشۈرۈش: ئۆپكىنىڭ سۈزۈكلۈك دەرىجىسى ئاشىدۇ. قوۋۇرغا 
ئارىلىقى كېڭىيىدۇ. قوۋۇرغا دىئافراگما بۈلۈڭى چوڭىيىدۈ. دىئافراگمىنىڭ ئورنى تۆۋەنلەپ 
ئۆزلىشىدۇ. ھەرىكىتى ئازلايدۇ. ئۆپكە سىزىقلىرى ئىنچىكە. شالاڭ› تۈز بولىدۇ. 

3) ئۆپكە خىزمىتىنى تەكشۈرۈش: ئەڭ چوڭ ھاۋا ئۆتۇشۇش مىقدارى تۆۋەنلەپ› 
نورمالدىكىدىن 80% دىن تۆۋەن بولىدۇ. قالدۇق ھاۋا مىقدارى كۆپىيىدۇ. قالدۇق ھاۋا 
مىقدارى بىلەن ئۆپكە ئومۇمىي مىقدارىنىڭ ئىسبىنى 35% دىن چوڭ بولىدۇ. بىرلىك 
ۋاقىتتىكى ئۆپكە ھاياتلىق ھەجىمى تۆۋەنلەپ› بىرىنچى سېكۈنتتىكى ئۆپكە ھاياتلىق ھەجىمى 
60% تىن كىچىك بولىدۇ. 

4) قان تەركىبىدىكى ئوكسىگېن بىلەن كاربون ( (1) ئوكسىدنى بىئوخىمىيىلىك 
ئانالىز قىلغاندا› قان تەركىبىدىكى ئوكسېگىننىڭ ئايرىم بېسىمى تۆۋەنلەيدۇ. كاربون ( 
) ئوكسىد بېسىمى يۇقىرلايدۇ. ]9 قىممىتى تۆۋەنلەيدۇ. 

ناري 

ئۆزلۈكىدىن پەيدا بولىدىغان ھاۋالىق كۆكرەكتىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 
ھاۋالىق كۆكرەكتىكى كۆكرەك تۇيۇقسىز قاتنىق ئاغرىش› ئۆتكۈر نەپەس 
قىيىنلىشىش› كۆكىرىش»› ھوشسىزلىنىش ئالامەتلىرىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 
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2. ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسىلىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 
ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسلىدىكى يۈرەك رىتىمسىزلىقى› بويۇن ۋېناسى كۆپۈش› 
جىگەر چوگىيىش: قۈرساققا سۇ چۈشۈش قاتارلىق ئالامەنلەرگە ئاساسەن پەرقلەندۈزۈلىدۇ. 


ئاقىۋىتى 

ۋاقتىدا گۇنۇملۈك داۋالاش ئېلىپ بېرىلسما. كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر 
ۋاقتىدا ئۈتۈملۈك داۋالاق قېلىپ بېرىلمىسا تۆۋەندىكى كېسەللىكلىزىى قكەلغۈرۇۈپ 
چىقىرىدۇ. 


1. ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك كېسىلىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۆپكىدىكى قالدۇق ھاۋا مىقدارى كۆپىيىش سەۋەبىدىن ئۆپكە ئارتېرىيە پېسىمى 
يۇقىرىلاپ› يۈرەكنىڭ نورمالنى خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراش بىلەن ئۆپكە مەنبەلىك يۈرەك 
كېسەللىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. ئۆزلۈكىدىن پەيدا بولىدىغان ھاۋالىق كۆكرەكنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۆپكىدىكى قالدۇق ھاۋا مىقدارىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشى تۈپەيلىدىن ئۆپكە پۈۋەكچىلىرى 
يېرىلىپ› ھاۋانىڭ كۆكرەك پەردە بوشلۇقىغا چىقىپ كېتىشى تۈپەيلىدىن. ھاۋالىق 
كۆكرەكنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. ئۆپكىنىڭ ئۆتكۈر يۇقۇملىنىشى: ئۆپكىدىكى قالدۇق ھاۋا مىقدارى كۆپىيىپ› ئۆپكە 
ئارتېرىيە بېسىمىنى يۇقىرلىتىۋېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئۆپكىنىڭ نورمالنى قان ئايلىنىش 
خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› ئۆپكىنىڭ تەبىئىي قوغدىنىش كۈچى ئاجىزلاپ› ئاسانلا 
يۇقۇملىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسپى 

1, باشقا كسبەللىكلەر بشن قېلىپ سىققان بولسا, ف كىسەللىكلىرگە قارا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

2. ياللۇغ قايتۇرۈش› بەلغەم بوشىتىش› نەپەس يوللىرىنى تازىلاش› نەپەس 
زاۋانلاشتۇرۇش: يۆثەل پەسەيتىش ‹دەقسىخىدە ورا ئىشلىتىلىدۇ. 

3 يۈرەكنى كۈچەيتنىش مەقسىتىدە دورا ئى ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

ياللۇغ قايتۇرۇش› بەلغەم بوشىتنىن. نەپەس يوللىرىنى تازىلاش› نەپەس 
راۋانلاشتۇرۇش› يۆتەل پەسايتىش مەقسىتىدە زۇپا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم ئاماقتىن 
كېيىن ھەر قېىتمدا 50- 30 مىللىلىتىردىن› ئەنسل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› شەربىتى پەريادەيدۇس كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن. شەربىنى دىياقوزا كۈندە ئۈچ 
قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى زؤپا كۈندە ئىككى 
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قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 10 گرامدىن› لوئوقى چىلخوزا كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقنىن كېيىن ھەر قېنىمدا 10 گرامدىن› لوئوقى کەتان كۈندە ئىڭكى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېىتمدا 10 گرامدىن› لوئوقى بادام كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېىتمدا 10 گرامدىن› لوئوقى سەرپىستان كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر 
قېىتندا 20 مىللىلىتىردىن تاللاپ. ئىستېمال. قىلىشقا بېرىلىدۇ؛ 

يۈرەكنى كۈچەينىش مەقسىتىدە خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى سەندەل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى ئەبرىشىم كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› ئەبرىشىم شەربىتى كۈندە ئۈچ قېنىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستىمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش تەبىئەت 
كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە مەجۇنى ئوجاھ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېشىدا 10 گىرامدىن› مەجۈنی داۋائى مىشكى كۈندە ئىڭكى قېئىم› ئاماقتىن كېيىن هه 
قېىتمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى ماددەتۇلھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېىتمدا 10 گرامدىن› ئىتىرىفىل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتىدا 
0 گرامدىن› جەۋھىرى مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر 
قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› مۇپەررىھ ياقۈت كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن ئىلگىرى ھەر 
قېنتىدا 10 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› مايلىق› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق 
ياكى زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىنى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مىزاجىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

3. سوغۇق ئۆتكۈزۈۋېلىشتىن› زۈكام بولۇشتىن› كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر 
جىسبانىي ئەمگەك قىلىشتىن. تاماكا چېكىش. ‹قاراق ئىچىش پ تاماق يېيىشتىن: 
زىيادە چارچاش› ئاچچىقلىنىشتىن › غەم ئەندىشە قىلشتىن› چاڭ توزان› ئىس تۈتەكلىك 
مۇھىنتا تۇرۈشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. كۆپرەك ئارام ئېلىش› يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› روھى جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۈش› توغرا تۇرمۇش ئادىنىنى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۈرۈش. 
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س 4 . ئۆبكە 6. ئۆپكە ياللۇغى 
î €‏ 
fei yan‏ 

تونۇش 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن ئۆپكە ئوقۇلمىلىرى ياللۇغلىنىپ. كلىنىكىدا يۆتىلىش› بەلغەم 
تۈكۈرۈش» كۆكرەك ئاغرىش› نەپەس قىيىنلىشش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۈپ. بالىلار ۋە ياشانغانلاردا 
ئىسبەتەن كۆپ ئۇچرايدۇ. 

ئۆپكە ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىنى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «زاتىر رىيە» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى 

1. ئوفۇئەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەر خىل جاراسىملار بىلەن ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى ئۆپكە توقۇلمىلىرىغا تەسىر 
قىلغاندا يەرلىك ئورۇندىكى قۇۋۋەتلەر ئاجىزلاپ› جاراسىملارنىڭ ئۆپكە توقۇلمىلىرىدا 
ئۆسۈپ كۆپىيىشىگە شەرت ھازىرلىنىدۇ. بۇنىڭ بىلەن گوفۈنەتلەنگەن قان خىلىتى ئۆپكە 
توقۇلمىلىرىنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۈپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

2. زەنگار سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى ئۆپكە توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك 
ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى كۈچلۈك غىدىقلاپ› تەبىئىي قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۈرۈپ ۋە ئۆپكە 
توقۇلمىلىرىنى يۇقۇملاندۈرۈپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ئۆپكە توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا تەبىئىي 
قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› قان تومۇرلارنىڭ ئۆتكۈزۈشچانلىقىنى ئاشۇرۈپ› توقۇلما 
ئارىلىق سۇيۇقلۇقىنى كۆپەينىۋىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئۆپكە ئوقۇلمىلىرىنىڭ قوغدىنىش كۈچى 
ئاجىزلاپ› ھەرخىل جاراسىملار بىلەن يۇقۇملىنىش بولۈپ› تەدرىجىي› ئۆپكە توقۇلمىلىرىدا 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. نەپەس يوللىرىدىكى ھەرخىل ياللۇغلىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن 

بۇرۇن يان كاۋاك ياللۇنى. باداىسىمان بەز ياللۇغى» كائاي ياللۇغى› تارقىلغچان 
زۆكام› قىزىل› ئىسكارلاتىنا قاتارلىقلاردىكى ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلار ئۆپكە تەرەپكە 
سىرغىپ كىرىپ ئۆپكە توقۇلمىلىرىنى غىدىقلاپ› ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. باشقا ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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ئىس - تۈتەك› چاڭ - توزان ۋە ھەرخىل زەھەرلىك گازلار بار مۇھىنتا تۇرۈش 
سەۋەبىدىن ئۆپكە توقۇلمىلىرى تەكرار غىدىقلىنىشقا ئۇچرايدۇ ھەمدە ئۆپكىنىڭ تەبىئىي 
قوغدىنىش كۈچى ئاجىزلاپ› ھەرخىل جاراسىملارنىڭ كىرىشى ۋە ئۆسۈپ كۆپىيىشىگە شەرت 
ھازىرلىشى سەۋەبىدىن ئۆپكە توقۇلمىلىرىدا يۇقۈىلىنىش بولۇپ› ئۆپكە ياللۇغى كېلىپ 
چىقىدۇ. ياللۇغلىىشىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى 

1 قان تولۈش دەۋرى: دەسلەپتە ئۆپكە پۈۋەكچىسىگە قان تولۈپ› كۆپ مىقداردىكى 
شىرلىك سۇيۇقلۇق ئۆپكە پۈۋەكچىسىگە سىزىپ چىقىدۇ. بۇنىڭ بىلەن جاراسىملار تېز 
سۈرئەتتە ئۆسۈپ كۆپىيىپ. ئارىلىق كانىلى ۋە كانايچىلار ئارقىلىق ئەتراپقا تارقىلىدۇ. 

2. قىزىل جىگەرلىشىش دەۋرى: كېسەل پەيدا بولۇپ ئىككى كۈن ئەتراپىدا بولغاندا 
ئۆپكە بۆلىكىنىڭ مەركىزىي قىسمىدىكى ئۆپكە پۈۋەكچە ئىچىگە تالالىق ئاقسىل› ئىتروفىل 
ۋە كۆپ مىقداردىكى قىزىل قان ھۈجەيرىلىرى سىزىپ چىقىپ ئۆپكە پۈۋەكچىسى 
ئۇيۇللىشىدۇ. ئىچىدە ھاۋا بولمايدۇ. سىرتتىن قارىغاندا جىگەرگە ئوخشايدۇ. 

3. كۈل رەڭ جىگەرلىشىش دەۋرى: تەخمىنەن بەش كۈن ئۆتكەندىن كېيىن ئۈيۈللاشقان 
ئۆپكە پۈۋەكچىسى ئىچىگە كۆپ مىقداردا ئاق قان ھۈجەيرىلىرى تولۇپ› جاراسىملارنى 
يۈنىدىغان زور يۇتقۇچى ھۆجەيرىلەر پەيدا بولىدۇ. ئاق قان ھۈجەيرىسىنىڭ مىقدارىنىڭ 
كۆپىيىشى ۋە ئۆپكە پۈۋەكچىسى ئىچىدىكى سىزىپ چىققان ماددىلارنىڭ كۆپىيىپ ئۆپكە 
پۈۋەكچە بېسىمى يۇقىرىلاش بىلەن كېسەللەنگەن ئورۇننىڭ سىرنفى كۆرۈنۈشى كۈل رەڭ 
ھالەتكە ئۆزگىرىدۇ. 

4. ئارقىلىق دەۋرى: معدن 12 7 كۈن كۆلگەندە كۆپ عدار هکی جاراسىملار 
يۇتىۋېتىلىش بىلەن بىرگە ئانتتېلامۇ كۆپىيىدۇ. يۇتۇش رولى تېخىمۇ كۈچىيىپ كۆپ 
مىقداردىكى ئاق قان ھۆجەيرىلىرى بۇزۈلىدۇ› بۇنىڭ بىلەن ئەركىن ھالدىكى ئاقسىلنى 
ئېرىتكۈچى فېرمېنت ئۆپكە پۈۋەكچىسى ئىچىدىكى سىزىپ چىققان ماددىلارنىڭ ئېرىشىنى 
تېزلىتىۋىتىدۇ. سىزىپ چىققان ماددىلار ئېرىگەندىن كېيىن بىر قىسى شۈمۈرلۈپ› بىر 
قىسمى يۆتەل ئارقىلىق چىقىرىلىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئۆپكە پۈۋەكچىسىگە قايتىدىن ھاۋا تولۇپ 
كېسەللىك ئۆزگىرىشى يوقىلىدۇ. 

ئالامىتى 

كېسەللىك جەريانى قىسقا. تەرەققىياتى تېز بولىدۇ (3 - 1 كۈن ئىچىدە تېز تەرەققىي 
فىلىدۇ); 

1. قىزىتما كۆرۈلىدۇ› قىزىنمىسى تۇراقلىق يۇقىرى قىزىتما ھالىتىدە بولۈپ› 39 
6¬ ئەتراپىدا بولىدۇ. كۆپىنچە جۇغ - جۇغ قوشولۇپ كېلىدۇ. 

2. كۆكرەك ئاغرىش بولىدۇ. قايسى تەرەپتىكى ئۆپكە ياللۇغلانغان بولسا شۇ تەرەپتىكى 
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كۆكرەك نەپەس ئالغاندا. يۆتەلگەندە ئاغرىيدۈ. بەزىلەردە كۆكرەك ئاغرىش بىلەن بىرگە 
پۈتۈن بەدەن ماغدۈرسىزلىنىپ› سىرقىراپ ئاغرىش كۆرۈلىدۇ. 

3. يۆتىلىش› بەلغەم تۈكۈرۈش بولىدۇ: يۆتىلىش بەلغەم تۈكۈرۈش ناھايىنى روشەن 
بولۈپ› دەسلەپتە بەلغەم ئاق كۆپۈكلۈك بولىدۇ. كېسەللىك تەرەققىياتىغا ئەگىشىپ 
دەسلىپىدە ئۇيۇل› قويۇق بەلغەمدىن› سارغۈچ يىرىڭلىق. قان ئارىلاش بەلغەمگە› ئاندىن 
تۆمۈر دىتىغا ئوخشاش بەلغەم تۈكۈرۈشكە ئۆزگىرىدۇ. 

4. باشقىلار: ھاسىرايدۈ› دەم سىقىلىدۇ› كالپۇكلىرىغا قوقاق چىقىدۇ› تومۇرى 
ناھايىنى تېز سالىدۇ› قىزىتمىسى داۋاملىق ئۆرلەپ ھوشسىزلىنىدۈ› جۆيلۇيدۇ› بەزىلەردە 
ئاشقازان ساھەسى يىقىمسىزلىنىپ› كۆڭلى ئېلىشىش› قۆسۈش› ئىچى سۈرۈش قاتارلىقلارمۇ 
قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

چېكىپ تەكشۈرگەندە كېسەللەنگەن ئۆپكىدىن .بوغۇق تاۋۇش ياكى ئۈبۇل تاۋۇش 
ئاڭلىنىدۇ. تىڭشاپ تەكشۈرگەندە ھۆل ياكى قۇرۇق خىرىپ ئاڭلىنىدۇ. قاراپ تەكشۈرگەندە 
بۈرۈن چاناقلىرى لىپىلداپ› يۈزى قىزىرىدۈ› نەپەس يۈزە ھەم تېز بولۈپ› ئاساسلىقى 
كۆكرەكچە نەپەس ئالىدۇ. ئەپەس تاۋۈشى ۋە ئاۋاز تىرەش تاۋۇشى ئاجىزلايدۇ. كېسەل 
بولغان تەرەپنىڭ نەپەس ھەرىكىتى كۇچىيىد 

دىئاكئوز ئاساسى 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

يۇقىرى قىزىتما. جۇغ - جۇغ بولۇش› يۆتىلىش.› دات رەڭلىك بەلغەم تۈكۈرۈش› 
تىڭشاپ تەكشۈرگەندە ھۆل خىرىپ ئاڭلىنىش› چېكىپ تەكشۈرگەندە ئۆپكىدىن بوغۇق تاۋۈش 
ئاڭلىنىش قايسى خىلىننىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىل 
خىلىتنىڭ غالىبلىقىغا اقالاقندار ئالايەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى قىزىل. 
ئىسكارلاتىناء› بۇرۇن يان كاۋىكى ياللۇغى› بادامسىمان بەز ياللۇغى› ئۆتكۈر كاناي ياللۇغى 
قاتارلىق كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

) قان تەڭشۇرۇش: ئاق قان ھۇسىيرىلىرىتىڭ سائى كۇپسيسىپ 40000 
- 15000 گىچە بولند ئىتروغىللار 90 80 پىرسەنتشىن يۇقىرى بولىدۇ. 

2) بەلغەمنى تەكشۈرۈش: بەلغەمدىن سۇۋالما ئېلىپ تەكشۈرگەندە كېسەللىكڭ 
كەلتۈرۈپ چىقارغۇچى جاراسىم تېپىلىدۇ. 

3) رېتەگېتنەە تەكشۇزۈش: كېخەللىك تارەقىياتىغا تەگىشىپ قاش بولمايدۇ (1. 
9 زا 
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4. ئۇدۇلدىن ئېلىنغان رەسىم 8 ياندىن قبت قان زەسسىم 
كېسەللىكنىڭ5 - كۈنى كېسەللىكنىڭ 5 كۈنى 


() ئوڭ ئۆپكە ئو تىكى چوڭ بۆلەكلىك ئۆپكە ياللۇغى 








8- ئۇدۇل ئورۇن 8. يانچە ئورۇن 
(3) ئوڭ ئۆپكە ئؤستى يولىدىكى چوڭ بۆلەكنىڭ ئۆپكە ياللۇغى 


1 رەسىم؛ چوڭ بۆلەكلىك. ئۆپكە ياللۇقى 
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(1) قان تولۇش دەۋرى: بۇ دەۋردە ئۆپكە سىزىقچىلىرى كۆپەيگەن بولىدۇ ياكى بىرەر 
ئۆپكە بۆلىكىدە چەكلەنگەن تەكشى سۈس› ئېپىز سايە كۆرۈلىدۇ. 

(2) ئۇيۇللىشىش دەۋرى: سایە ئېپىز تېز سۈرئەتنە كېڭىيىدۈ› تەكشى ھەم زىچ 
بولىدۇ. دائىرىسى ئۆپكىنىڭ مەلۈم قىسمى ياكى مەلۇم بۆلىكىدە چەكلەنگەن بولىدۇ. 

(3) تارقىلىپ يوقىلىش دەۋرى: سایە سۈسلىشىپ تۈتىشىپ يالپاق ھاسىل قىلمايدۇ. 
ئادەتتە 3 - 2 ھەپتە ئىچىدە پۇتۇنلەي تارقاپ بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىماگنوزى 

1. ئۆتكۈر كاناي ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ئۆتكۈر كاناي ياللۇغىدىكى نەپەس تاۋۈشى نورمال بولۈش› مۇقىم بولمىغان ھۆل ياكى 
قۇرۇق خىرىپ ئاڭلىنىش› يۆتىلىپ بەلغەم چىقارغاندىن كېيىن خىرىپ يوقىلىش› ئۇنىڭدىن 
باشقا رېنتگېندە تەكشۈرگەندە كانايچە ئۆپكە سىزىقچىلىرى قېلىنلاش قاتارلىقلارغا ئاساسەن 
پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

2. ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقىدىكى كېسەللىك جەريانى ئۈزۈن بولۇش› كۆپىنچە كۆپ 
ئىقداردا سېسىق بەتبۈي بەلغەم تۈكۇرۈش› رېنتگېندە تەكشۈرگەندە چوڭ ياپىلاق ئۇبۇل سايە 
بولۇش› كۆپ مىقداردىكى بەلغەم تۈكۈرگەندىن كېيىن سۇيۇقلۇق يۈزى بار كاۋىرنا يۈزى 
كۆرۈنۈش قاتارلىقلارغا ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

3. ئۆتكۈر يۇقۇملۇق تارقىلىشچان زۈكامدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ئۆتكۈر يۇقۇملۇق زۈكامدىكى قۇرۇق يۆتەل ئاساسلىق ئورۇندا تۇرۈش ئەھۋالىغا 
ئاساسەن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 


ئاقىۋىتى 
ۋاقتىدا جىددىي داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كىسەللىك ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا جىددىي 


داۋالاش ئېلىپ بارمىغاندا. ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى› يىرىڭلىق كۆكرەك› يىرىڭلىق يۈرەك 
قېپى ياللۇغى قاتارلىقلارنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كىلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 


2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىل كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. قىزىتما پەسەيتنىش. ياللۇغ قايتۇرۈش› بەلغەم بوشىتىش› نەپەس يوللىرىنى 
تازىلاش› نەپەس راۋانلاشتۇرۇش› يۆتەل پەسەيتىش› يۈرەكنى كۈچەيتىش مەقسىتىدە دورا 
ئىشلىتىلىدۇ. 
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داۋالاش ئۇسۇلى: 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا› قان تازلىغۇچى 
دورىلاردىن ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېنىمدا 80 
مىللىلىتىردىن. ئەرقى شاھئەررە كۈندە ئۈچ قېشىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 
مىللىلىتىردىن› ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 
مىللىلىتىردىن› مەجۇنى چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› ئىتىرىفىل شاھتەررە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېپىن ھەر قېتىمدا سەككىز 
گرامدىن كېسەلپىك ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

زەنگار سەپرا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولينا خاس سەپرا غىلىتىنىڭ مۇئزتچنغا:ياللۇغ 
قايتۇرغۇچى› نەپەس راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن زؤپا› ئەنسىل› چۈچۈكبۈيا يىلتىزى. 
ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› باق لەيلى ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› 
كۈندە ئۈچ قېشىخ› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 70 مىللىلىدىردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە 
بېرىپ› ماددا پىشقانغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا خاس سەپرا 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› زەنگار سەپرا 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۈ . 

بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس بەلغەم 
خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› نەپەس راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن زۈپاء تاغ 
پىيىزى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۇرۈقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ 
تەپيارلاپ› كۇندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن 
ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى 
مۇنزىچقا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇخ تەياپيارلاپ› كۈندە 
ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ › 
ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن چىقىرىپ تاشلىنىدۇ. 

قىزىتما پەسەيتىش. ياللۇغ قايتۇرۇش› نەپس راۋانلاشتۇرۇش. بەلغەم بوشىنىش› 
بۆتەل پەسەيتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورنلال كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 
ئىشلىتىلىدۇ. 

بىتەپشە يىلعدرى.15 گرام یو 20 گرا تولۇپۈر 18 کراب یری دی 0 
گرام› چىلان 30 گرام› زؤپا 10 گرام› سەرپىستان 25 گرام› قەنتتىن 60 گرام ئېلىپ 
مۇۋاپىق مىقداردىكى قايناق سۇغا چىلاپ كاشكاپ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

قان ۋە سەپرا خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن بولغان ئۆپكە ياللۇغى ئۈچۈن 
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چىلان› سەرپىستان› ئېلۇپەر› بىنەپشە› ئاق لەيلى ئۇرۇقى 15 گرام› تەرەنجىبىن 30 
گرام. خىيار شەنبەر 15 گرام› ت چىلاپ شىرىسىنى چىقىرىپ. كۈندە ئۈچ قېتىم 
ئاجاقتغع كيت 40 لتر هن ئىچىقكە مرا 

قان خىلىتى ۋە سەپرا خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىگىي ئۆزگىرىشىدىن بولغان ئۆپكە ياللۇغى 
ۈچۈن ئاق سەندەل كېپىكى› ئارپا ئۇنى 20 گرامدىن› سېمىز ئوت سۈيى 20 مىللىلىتىر › 
بىنەپشە يېغىدىن مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ قائىدە بويىچە زىمات تەپيارلاپ كۆكرەككە 

قان خىلىتى ۋە سەپرا خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن بولغان ئۆپكە ياللۇغى 
ئۈچۈن بابۇنە› ئىكىلمىلىك› ئاق لەيلىگۈلى. بىنەپشە› ئارپا ئۇنى 20 گرامدىن ئېلىپ قائىدە 
بۇپىچىزنمات تەييارلاپ كۆكرەڭگە چېپىلىدۇ. 

ئاق موم بەش گرام› بىنەپشە يېغى› قىزىلگۈل يېغىدىن 12 مىللىلىتىردىن ئېلىپ 
مومنى ياغدا ئېرىتىپ› قائىدە بويىچە زىمات تەيبارلاپ كۆكرەككە چېپىلىدۇ. 

ئىتئۈزۈمى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ئاق لەيلىگۈلى› زىغىردىن 12 گرامدىن ئېلىپ› سۇغا 
بىر كېچە چىلاپ 36 مىللىلىتىر قىزىلگۈل يېغى قوشۈپ ئەتىگەندە قاينىتىپ تاكى سۈيى 
كېتىپ يېغى قالغۇچە قاينىتىپ. ئاندىن كۆكرەككە چېپىلىدۇ. 

قان خىلىنى ۋە سەپرا خىلىتىنىڭ غەيرىي ئەبىئىي ئۇزگىرىشىدىن بولغان ئۆپكە ياللۇغى 
ئۈچۈن بې ئۇرۇقى ئۈچ گرام» چىلان بەش تدان سىزپىستان توققۈز دا; قاق لەيلى 
گۇرۇقى: بەش گرام. ئاقلانغان ئوسۇڭ قۇرۇقى قوچ گرام گاۋزىبان. گۈلى. باش گزام; 
ھەمىشىباھار ئۈرۈقى يەتتە گرام› سېمىز ئوت ئۇرۇقى 10 گرام› بىنەپشە شەربىنى 24 
مىللىلىتىر. ئېلۇپىر گۈلىدىن 10 گرام ئېلىپ سېمىز ئوت ئۇرۇقى بىلەن ئوسۇڭ 
ئۇرۇقىنىڭ شىرىسىنى چىقىرىپ. باشقا دورىلارنى قائىدە بويىچە قاپنىتىپ سۈپىگە 
دورىلار نىڭ شىرىسىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر 

قېتىم 60 للل ردن ئىچىڭكە برد 

خىلىتى ۋە ا خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن بولغان ئۆپكە ياللۇغى 
ئۈچۈن ئېلۇپەر گۈلى»› گۈلبىنەپشە› ئاق لەيلى ئۇرۇقى ئالتە گرامدىن› چىلان بەش دانە› 
سەرپىستاندىن.11 ذائة ئېلىپ. 180 مىللىلىكىر ئەرقى گاۋزىياندا قاينىتىپ¡ گۈندە نککی 
قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئەگەر قان خىلىتى ۋە سەپرا خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن بولغان ئۆپكە 
ياللۇغىدا قان تۈكۈرۈش كۆرۇلسە› چىلان بەش دانە› قاپاق ئۇرۇقى مېغىزى ئۈچ گرام› 
ئوسۇڭ ئۇرۇقى 10 گرام» خاكشى بەش گرام» ئېلۇپەر شەربىتىدىن 24 مىللىلىتىر ئېلىپ. 
دۆزىلازنى شاھدىرز«تەرقتەە قايتىجىپ: لز ر شەريتتى: قاپاق گۇرۇقى« لوئابى ۋە ئوسۇڭ 
ئۇرۇقىنىڭ لوئابىنى قوشۇپ قايناتما تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر 
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قېنىمدا 40 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

بەلغەم خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن بولغان ئۆپكە ياللۇغى ئۈچۈن بىنەپشە 
گۇلى یەتتە گىرام› گاۋزىبان› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى. ئاقلانغان 
چۈچۈكبۇيا يىلنىزى بەش گرامدىن› چىلان بەش دانە› سەرپىستاندىن توققۇز دانە ئېلىپ 
قائىدە مەتبۇغ تەييارلاپ› 24 مىللىلىتىر بىنەپشە شەربىتىنى قوشۇپ كۈندە ئۈچ 
قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

بەلغەم خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن بولغان ئۆپكە ياللۇغىغا قارىتا بىنەپشە 
گۈلى› پىرسىياۋشان› قۇرۇق زۈپاء ئاقلانغان چۇچۇكبۇبا يىلتىزى بەش گرامدىن» ئەنجۇر 
ئۈچ دانە› ئۇرۇقسىز ئۈزۈم› چىلان بەش دانىدىن› سەرپىستاندىن 11 دانە ئېلىپ قاينىتىپ › 





سۈپىگە بىنەپشە شەربىتى» چىلان شەربىتى› زۈپا شەربىنىدىن ھەر بىرىدىن 36 
مىللىلىتىردىن قوشۇپ كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتىدا 40 مىللىلىتىردىن 
چ بزل 

بەلغەم خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن بولغان ئۆپكە ياللۇغى ئۈچۈن ئاق 
موم ئالتە گرام› بىلەپشە يىغى 12 مىللىلىنىر. شۇمشا› زىغىر بەش گرامدىن› تۈخۈم 
سېرىقى بىر دانە ئېلىپ› ئاق مومنى بىنەپشە يېغىدا ئېرىتىپ باشقا دورىلارنى قوشۇپ زىمات 
تەييارلاپ كوكرەك ساھنسىگة چېبىلىدۇ. 

غەيرىي ئەبىئىي بەلغەم خىلىشىدىن بولغان ئۆپكە ياللۇغى ئۈچۈن ئاق موم توققۇز گرام› 
قىزىلگۈل يېغى 24 مىللىلىتىر› مەستىكى رؤمى ئىككى گرام قائىدە بويىچە ماي تارتىپ 
كۆكرەك ساھەسى ياغلاپ بېرىلىدۇ. 

مەيلى قايسى خىلىتتىن بولسۈن يۇقىرىقى مەقسەت ئۈچۈن زۈپا شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 گرامدىن› ئەنسىل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن› ئېلۇپەر شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› بىنەپشە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم 
تاماقنىن كېيىن ھەر قېىتىدا 30 مىللىلىتىردىن› لوئوقى بادام كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› لوئوقى سەرپىستان كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› لوئوقى چىلغوزا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېنىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى سەندەل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېنىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش› كۈچىنى 
ئاشۈرۈش مەقسىتىدە مەجۇنى نوجاھ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 10 
گرامدىن› مەجۇنى ماددەتۇلھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
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گرامدىن. ئامىلە ئوشدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتىدا 10 گرامدىن › 
ئامىلە ئوشدارى لۆلىۋى كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەبرىشىم كۇندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 
مىللىلىتىردىن› مۈپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 
مىللىلىغىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ قىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ, 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› يۇقىرى ئېنېرگىيىلىك› مايلىق› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا 
قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۇرۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۈۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
دىزاچىغا قاراي ,اللا ئسىيتال اقل زز ولد 

3. زۇكام بولۇشتىن› سوغۇق ئۆتكۈزۈۋېلىشتىن› كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر 
جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن. تاماكا چېكىش› ھاراق ئىچىش› سوغۇق سۇ ئىچىش› سوغۇق 
سۇدا يۇيۇنۇشتىن› زىيادە چارچاش› ئاچچىقلىنىشنىن› غەم - ئەندىشە قىلىشتىن› چاڭ 
- توزان› ئىس - تۈتەكلىك مۈھىتتا تۈرۈشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› روھىي جەھەتنىن خاتىرجەم 
بولۇش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىنىنى يېتىلدۇرۈش لازىم. 


7. ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى 
fk Ft‏ ¥ 
fei nong zhong‏ 

تونۇش 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن ئۆپكە توقۇلمىلىرى ياللۇغلىنىپ. توقۇلمىلارنىڭ ئېكروزلىنىشى 
بىلەن ئۆپكىدە يىرىڭلىق ئىششىق شەكىللىنىپ› كلىنىكىدا يۇقىرى قىزىتما بولۇش› 
يۆتىلىش› كۆپ مىقداردىكى يىرىڭلىق بەلغەم تۈكۈرۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپاۋىلىشىتىغان كىل بۈزۇلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىڭ بولۇپ: ئوتتۇرا باشلىقلازدا: 
ئاياللارغا قارىغاندا ‹ئەرلەردە بىز قەتەر كۆپ ئۇچرايدۇ› 

سەۋەبى 

1. ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەر خىل جاراسىملار بىلەن ئوفۇئەتلەنگەن قان خىلىتى ئۆپكە توقۇلمىلىرىنى غىدىقلاپ › 
يۇقۇملاندۇرۇپ تەدرىجىي يىرىڭلىق ئىششىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ئۆپكىگە تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۈندىكى 
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ماددا ئالمىشىشقا تەسىر كۆرسىتىپ› ئۆپكە توقۇلمىلىرىنىڭ روھىي ھايۋانى بىلەن 
ئوزۇقلىنىشنى تەسىرگە ئۇچرىتىدۇ ۋە يەرلىك ئورۈندىكى چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك 
ماددىلارنىڭ تۈرۈپ قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىپ تەبىئىي قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› 
سىرنقى مۈھىتتىن ھەرخىل جاراسىملارنىڭ كىرىشىگە ۋە ئۆسۈپ كۆپىيىشىگە شەرت 
ھازىرلاپدز: ياكى غىدىقلاش, خۇسۇشىبىتى بىلەن ەرلنىك گۈرۈندىگى تۇقۇلمىلارى. قۇچلۈاڭ 
غىدىقلاپ› ياللۇغلۇق ئېكروزلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. نەپەس يوللىرىدىكى ياللۇغلىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ 
چىقىدۇ. 

نەپەس يوللىرىدىكى كېسەللىكلەر پەنى بۇرۇن پان كاۋىكى ياللۇغى. بادامسىمان بەز 
ياللۇغى› چىش مىلىكى ياللۇغى› كانايچە ياللۇغى قاتارلىقلاردا ھاسىل بولغان ياللۇغلۇق 
سىرغىتما ماددىلار ۋە كانايچە كېڭىيىشتىكى يىرىڭلىق ئاجرالمىلارنىڭ ئۆپكە توقۇلمىلىرىنى 
غىدىقلىشى ۋە ياللۇغلاندۈرۈشى سەۋەبىدىن ئۆپكە ئوقۇلمىلىرىدا ياللۇغلۇق ئېكروزلىنىش 
بولۇپ تەدرىجىي ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقىغا ئايلىنىدۇ. 

4„ ەتاق اقا قىسمىدنكى. كېسەللىكلەرنىڭ سىۋابىدى كېلىپ چىقىدۇ. 

]] گان بىرىڭلتق: تفش مسین کیلب پد 

جىگەر پىرىڭلىق ئىششىقى جىگەرنىڭ ئۈستى قىسمىدا بولسا. دىئافراگما تەرەپكە 
ئېشىلىپ دغافراگمىتى ياللۇغلاندۇرىدۇ.. بۇنناڭ بىلەن تەدرىجىن ةقافراگيا تېڭىلنىپ 
بىرىڭلىق ئىششىقنىڭ ئۆپكىگە تەسىر قىلىش بىلەن ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقىنى كەلتۇرۈپ 

2) تېرىدىكى ھەرخىل جاراھەتلىك ۋە يىرىڭداش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن 

مەسىلەن: تېرىدە پؤز بەرگەن غەلۋىرەك› چىيقان قاتارلىقلاردا ھاسىل بولغان يىرىڭ 
ۋە ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلارنىڭ قان ئايلىنىشى ئارقىلىق ئۆپكە ئوقۇلمىلارغا تەسىر 
قىلىپ ئۆپكە توقۇلمىلىرنى غىدىقلىشى ۋە يۇقۇملاندۈرۈشى بىلەن ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقىنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3) كۆكرەك زەخىملىنىش سەۋەبىدىن كۆكرەك ياللۇغلىنىپ› ياللۇغلۇق سىرغىتما 
ماددىلار ئۆپكىگە تەسىر قىلىشى بىلەن ئۆپكىدە ياللۇغلۇق ئېكروزلىنىش بولۈپ› ئۆپكە 
يىرىڭلىق ئىششىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى 

كانايچە مەنبەلىك.يۇقۇملىنىشنىڭ دەسلەپكى مەزگىلىدە ئىنچىكە كانايچىنى يۇقۇملانغان 
ئاجراتما ماددىلار توسىۋالغانلىقتىن› ئۇنىڭ يىراق ئۈچىدىكى ئۆپكە بۆلىكىدە ئۆپكە 
ئېچىلالماسلىق› ئۆپكە پۈۋەكچىسىگە قان تولۈپ› سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
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بىرگە ئىتروغىل ھۈجەيرىلەر يامراپ› ئېكروزلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ياللۇغلىنىش 
تېزدىن ئەتراپتىكى ئۆپكە بۆلەكلىرىگە كېڭىيىپ› كېسەللىك ئوچىقى ۋە ئەتراپنىكى قان 
توبۇرلاردا ياللۇغلىنىش .خاراكتېرلىك. ئوسۇلۇشنى كەلتۇزۇپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
توقۇلمىلارغا قان ۋە ئوكسىگېن يېتىشمەي ئوكسىگېن خالىمايدىغان جاراسىملارنىڭ ئۆسۈشىگە 
شەرت ھازىرلاپ ئېكروزلىنىشنى تېخىمۇ ئېغىرلاشتۈرۈۋىتىدۇ. جاراسىم ۋە ئۆلگەن ئاق قان 
ھۈجەيرىلىرى ئۆزىدىن ئاقسىل ئېرىتكۈچى فېرمېنت چىقارغانلىقتىن› نېكروزلانغان توقۇلما 
سۇيۇقلىنىپ يىرىڭ ھاسىل قىلىش بىلەن يىرىڭ بوشلۇقىغا يىغىلىدۇ. يىرىڭ يىغىلىپ 
مەلۈم باسقۇچقا يەنكەندە كاناپچىغا قاراپ تېشىلىپ كۆپ مىقداردا يىرىڭلىق بەلغەم تۈكۈرىدۈ. 
كېسەللىك ئورنى كۆكرەك پەردىسىگە يېقىن ئورۇندا بولسا› چەكلىك تالالىق كۆكرەك پەردە 
ياللۇغىنى پەيدا قىلىش بىلەن ئەزا ۋە دىۋار قەۋەت كۆكرەك پەردىلىرىنىڭ چاپلىشىپ 
قېلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ئەگەر ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى قان ئارقىلىق تارقالغان 
بولسا سۇيۇقلۇق يۈزى بولغان بىر قانچە كىچىك يىرىڭلىق ئىششىقنى شەكىللەندۇرۇپ ئۆپكىدە 
ھاۋالىق خالتىلىق ئىششىقنى پەيدا قىلىدۇ. 

ئالامىتى 

دەسلەپتە يۇتىلىش. كۆكرەك ئاغرىش بولۈپ› ئاز مىقداردا يېپىشقاق يىرىڭلىق بەلغەم 
ئۆكۈرىدۇ. تەخمىنەن 15- 5 كۈن ئۆتكەندىن كېيىن يىرىڭلىق ئىششىق ئۈشتۈمتۈت كانايچە 
ئىچىگە قاراپ يېرىلىپ› بىر قانچە يز مىللىلىتىر سېسىق پۇراقلىق بەلغەم ئۆكۈرىدۇ. 
بەزىدە قان يىپچىلىرى قوشۇلۇپ كېلىدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە توڭۇپ تىترەش› يۇقىرى 
قىزىتما بولۈپ› بەدەن تېمپېراتورىسى 39-400 غا چىقىدۇ. كۆپىنچە بوشاشتۇرغۇچى 
قىزىنما بولىدۇ. ئۆتكۈر باسقۇچىدا ئۈنۈملۈك داۋالىغاندىن كېيىن قىزىتما› بەلغەم مىقدارى › 
كۆڭرەكتىكى ئاغرىش قائارلىقلار بارا بارا يەڭگىللەپ ئاغىرىدا يوقىلىدۇ. ئەگەر سوزۇلما 
ھالەتكە ئۆزگىرىپ كەتسە يۆتىلىش› شىلىمشىق بەلغەم تۈكۈرۈش بولۇپ› قىزىتمىسى مۇقىم 
بولمايدۇ. بەزىدە قان تۈكۈرىدۈ› بەلغىمى سېسىق پۇراقلىق بولمايدۇ. 

بەلغەم تۈكۈرۈش بولىدۇ› تەخمىنەن 15 - 5 كۈن ئۆتكەندىن كېيىن ئۆپكە يىرىڭلىق 
ئىششىقى كىچىك ۋە ئورنى چوڭقۇر بولغاندا. ئۆپكە قىسمىدىكى بەلگىلەر روشەن بولمايدۇ. 
ئەگەر ئۇنىڭ دائىرىسى چوڭ بولۇپ› كۆكرەك تېمىغا يېقىن بولسا چېكىپ تەكشۈرگەندە 
بوغۇق تاۋۈش ئاڭلىنىدۇ پەرلىك ئورۇندىن ھۆل خىرىپ ئاڭلىنىدۇ. كاۋاك شەكىللەنگەندىن 
كېيىن كانايچە نەپەس تاۋۇشى ۋە ھۆل خىرىپ ئاڭلىنىدۇ. تۈتۈپ تەكشۈرگەندە ئاۋاز تىترەش 
تاۋۇشى كۈچىيىپ كېتىدۇ. 

دىماگنوز ئاساسى 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىنى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

يۇقىرى قىزىتما بولۇش› جۇغ - جۇغ› توڭۈپ تىترەش› يۆتىلىش. كۆكرەك ئاغرىش› 
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كۆپ مىقداردىكى سېسىق پۇراقلىق بەلغەم تۈكۈرۈش› چەكلىك ئورۈندىن بوغۇق تاۋۇش 
ئاڭلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەربولۈش بىلەن بىرگە ئىلگىرى بادامسىمان بەز ياللۇغى› بۇرۇن 
يان كاۋىكى ياللۇغى› چىش مىلىكى ياللۇغى› كانايچە ياللۇغى› كاناپچە كېڭىيىش كۆكرەك 
قىسىم زەخىيلىنىش› جىگەر يىرىڭلىق ئىششىقى قاتارلىقلار بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۇرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) لابوراتورىيىلىك تەكشۈرۈش: © قان تەكشۈرۈش: ئۆتكۈر دەۋرىدە ئاق قان 
ھۈجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىپ &‰/20000-40000غا يېتىدۇ. ئىتروفىللار نىسبىتى 
يۇفىرىلاپ 80% ئەتراپىغا يېنىدۇ. قاننىڭ چۆكۈش تېزلىكى ئاشىدۇ. @ بەلغەمنى 
تەكشۈرۈش: بەلغەمنىڭ مىقدارى بىر قانچە يۈز مىللىلىتىرغا يېتىدۇ. دەسلەپتە سېسىق 
پۇراقلىق بولۇپ› ئەپنەك شېشىگە ئېلىپ قويغاندا ئۈچ قەۋەتكە بۆلىنىدۇ. ئۈستۈنكى قەۋەتنە 
كۆپۈك› ئوتتۇرا قەۋەتنە شىلىمشىق سۇيۇقلۇق. ئاستىنقى قەۋەتتە يىرىڭ ۋە نېكروزلانغان 
توقۇلمىلار بولىدۇ. بەلغەمدىن سۇۋالما ئېلىپ تەكشۈرگەندە ھەرخىل جاراسىملار تېپىلىدۇ. 

2) رېنتگېنلىق تەكشۈرۈش: ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقىنىڭ دەسلەپكى دەۋرىدە يەنى 
يىرىڭلىق ئىششىق يېرىلىشتىن بۈرۈن مەركىزىنىڭ زىچلىقى تەكشى› ئەتراپى تۇتۇق بولغان 
سایە كۆرۈلىدۇ. دائىرىسى كىچىك بولغۇچىلاردا پەقەت بىر - ئىككى ئۆپكە ئوچاسنىكىسىغا 
تەسىر يېتىدۇ. سۇيۇقلۇق يىرىڭ چىقىرىلىشى بىلەن كاۋاك پەيدا بولغۇچىلاردا سۇيۇقلۇق 
يۈزى تەكشىلىكى كۆرۈنىدۇ. 

سوزۈلما ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقىدا يىرىڭ بوشلۇقى دىۋارى قېلىنلاپ ئەتراپنىكى 
ياللۇغىنىنىش قازىتىپ. ئۇلىڭ: ئوزنىنى ئالالاققان ئۆپكە ۋە يىرىڭلىق قىخشىقنىڭ قېلىن 
دىۋارىلىق كاۋىكى ئىگەللەيدۇ. ئۇنىڭ ئەتراپ قىرلىرى تۇتۇق بولىدۇ. چوڭ يالپاق زج 
سايە .پەيدا بولىدۇ. يىرىڭ بوشلۇقى بولمايدۇ  20.1(‏ رەسىم ۋە 21.1 رەسىم) . 





1 رەسىم: سوزۇلما ئۆپكە يىرىڭلىق 1 - رەسىم: ئۆتكۈر ئۆپكە يىرىڭلىق 
ئىششىقى ( ئۇدۇل) ئىششىقى (كۇغۇل) 


سېلىشتۇرما دىماگنوزى 

1. ئۆتكۈر ئۆپكە ياللۇغىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

دات رەڭلىك بەلغەم تۈكۈرۈش› ئېغىز كالپۈك ئەتراپىغا قوقاق چىقىش› ئىككى مەڭزى 
قىژىرىق :قاتارلىق ئالاھىدىلىكىگە قاساسۈن پرقلةندۇرۇلىدۇق 

2. كانايچە ئۆپكە راكىغا قوشۇمچە ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى قوشۇلۇپ كېلىشتىن 
پەرقلەندۈرۇلىدۇ. 

مەركەز تىپلىق ئۆپكە راكىدا كانايچە تارىيىپ توسۈلۈپ قالغانلىقتىن قوشۇمچە ئۆپكە 
يىرىڭلىق ئىششىقى كۆرۈلىدۇ. شۇڭا ئۆپكە راكىنىڭ بار - يوقلۇقىنى پەرقلەندۇرۈشكە 
دىققەت قىلىش كېرەك› پەرقلەندۇرۇش يىرىڭلىق بەلغەمنىىڭ مىقدارى ئاز› رېنتگېندە 
تەكشۈرگەندە كاۋاكنىڭ ئورنى بىر يانغا ئېغىپ كەتكەن بولۇش› ئۇنىڭ ئىچكى دىۋارى ئېگىز 
- پەس بولۇش بىلەن كاۋاك ئەتراپىدا ياللۇغلىنىش روشەن بولماسلىق قاتارلىق 
ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

3. كاۋاكلىق ئۆپكە سىلىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۈ. 

ئۆپكە سىلىدىكى كېسەللىك باشلىنىشى ئاستا بولۈش› پۈتۈن بەدەنلىك ئىپادىسى روشەن 
بولماسلىق› سىلدىن زەھەرلىنىش ئالامەتلىرى روشەن بولۇش› بەلغەم مىقدارى ئاز ۋە 
پۇراقسىز بولۇش› رېنتگېندە تەكشۈرگەندە ئۆپكىدە چېكىتسىمان› تائاپسىمان ۋە شەكلى 
ئوخشاش بولمىغان كېسەللىك ئوچاقلىرى بىرلا ۋاقىتتا مەۋجۇت بولۇش› كاۋاكتا سۇيۇقلۇق 
يۇزى بولماشلىق« بەلغەنتى کشو رکف سل جاراسىتى پش قاتارلىق ئالاھتەنلنكتگە 
ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

4. كانايچە كېڭىيىشتىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

كېسەللىك جەرپانى ئۈزۈن بولۇش› كۆپىنچە بالىلىق دەۋرىدە نەپەس يولى كېسەللىكى 
بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولۇش› رېنتگېندە يۆگىمەچ ياكى چاچقا ئوخشاش ھالقىسىمان 
سۇزۇك ساية كۆرۈنۇش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلەرگە ئاساستن پەرقلەنتۈرۈلىدۇ. 


ئاقىۋىتى 
بىرىڭلىق ئىقشىق كاتايپە ئىچىگە بىرىلىپ, [اققىدا داۋالاق ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك 


ئەخۋالى ياخشىلىشىدۇ. فر بىرىڭلىق ىشىق كائايچە بوشلۇقى ئىچىگە يېرىلباي ۋاقتىدا 
جىددىي ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېزىلمىسا. كېمەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ. يىرىڭداش 


خاراكتېرلىك ھاۋالىق كۆكرەك› ئۆپكە ئوقۇلمىلىرى ئېكروزلىنىش» مېڭە يىرىڭلىق 
ئىخشىقى قائازالىقلارى. كالتۇرۈپ چىقىرىدۈ. 

داۋالاش پرىنسىپى 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
مر 
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2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› شؤ كېسەلگە قارىتا داۋالاش 
ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىلىدۇ. 

3. ياللۇغ قايتۇرۈش› قىزىتما پەسەينىش› نەپەس يوللىرىنى تازىلاش› نەپەس 
راۋانلاشتۇرۇش› يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش› يۈرەكنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا 
لالد 

4. دورا بىلەن داۋالاش ئۈنۈم بەرمىسە ئوپىراتسىيە قىلىنىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا› قان تازىلىغۇچى 
دورىلاردىن ئەرقى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتىدا 100 - 80 
مىللىلىتىردىن› ئەرقى مۇسەففى خۇن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېىتىدا 
0 - 80 مىللىلىتىردىن. چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ناماقنىن كېيىن ھەر 
قېىتمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› شاھتەررە شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېىتمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› ئۆشبە شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېىتمدا 50 - 30 مىللىلىتىر دىن› مەتبۇخى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېىتمدا 80 0 مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى ھېلىلە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېىتمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن› ئىترىفىل شاھتەررە كۈندە ئىككى قېتىم. 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 
لۇ 

شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
ياللۇغ قايتۇرغۇچى› نەپەس راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن زۈپا› ئەنسىل› ئاق لەيلى 
ئۇرۇقى› ئىتئۈزۈمى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەيبارلاپ› 
كۈندە ئۈچ قېتىم› › تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 - 60 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن 
ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرقى 
مۇنزىچقا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسىھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەيبارلاپ كۈندە 
ئىككى:قېتىم: تاماقتین كېيىن هار قبغطددا 80 - 6 مىللىلىكىزدىن 5- 3 كۈن ئىچىشگ 
بېرىپ› شورلۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۈش› قىزىتما پەسەيتىش› نەپەس يوللىرىنى تازىلاش› نەپەس 
راۋانلاشتۇرۈش› يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش› يۈرەكنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە ئەرقى 
شوخلا كۈندە ئۈچ قېنىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن› ئەرقى 
ئېلۇپەر كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 - 80 مىللىلىتىردىن› 
ئېلۇپەر شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن 
ئەينۇلا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› 
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زۈپا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 - 30 مىللىلىتىردىن› 
ئەنسىل شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېنىيدا 50 - 30 
غىردىن› شەربىتى پەريادەيدۇس كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 

- 30 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى زۈپا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن. لوئوقى چىلغوزا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 
گرامدىن› لوئوقى بادام كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› 
لوئوقی که‌تان كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن»› ھەببى 
غارىقۈن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن› خېمىرى 
مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى ئەبرىشىم 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېىتمدا 10 گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 
تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئەگەر كسەللىك سوزۇلما ھالەتكە ئۆزگىرىپ كېتىپ دورا ئۇنۇم بەرمىسە› ئوپېراتسىيە 
ئارقىلىق يىرىڭلىق ئىششىق كېسىپ ئېلىۋىتىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن كېسەللىكنىڭ قاپتا قوزغىلىشىنىڭ ئالدىنى 
ئېلىق› كۈچىنى ئاشۈرۈش ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە مەجۇنى نوجاھ كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى داۋائى مىشكى كۈندە 
ئىككى قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گراىدىن› مەجۇنى مادەەتۇلھايات كۈندە 
گىككى اقپتىم. تاماقتىن كېيىن هار قېشىمدا 10 گىراىدىئ» اسله ئوشدازى: كۆتقە تنک 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئىترىفىل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن 
كېيىن ھەر قشنا 10 گرامدنه جمەۋھىرى مۇپەزرم. ئەيرىشىم كۈندە ئۈچ قق 
ئاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىنتىردىن› مۇپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قىتسا 10 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستىمال قىلىشقا 
بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› ماپلىق› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق 
ۋە زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› يچ قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
نرابخا قاراي اللاب فستمال اواد 

3. سوغۇق ئۆتكۈزۈۋېلىشتىن› زۇكام بولۇشتىن› ھەرىكەت قىلىشتىن› تاماكا 
چېكىش› ھاراق ئىچىش› تويۇنۇپ تاماق يېيىشتىن› زىيادە چارچاش› ئاچچىقلىنىشتىن› 
غەم - ئەندىشە قىلىشتىن› چاڭ - توزان› ئىس - تۈتاكلىك ئۇھىتتا ئۇرۇشتىن ساقلىنىش 
لازىم. 

4. بېتىپ ئارام ئېلىش› يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› توغرا تۇرمۇش ئادىتىنى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى پېتىلدۈرۈش لازىم. 
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3 § . كۆكرەك پەردە كېسەللىكلىرى 


كۆكرەك پەردىسى ۋە كۆكرەك پەردە بوشلۇقى - كۆكرەك پەردىسى ئەزا قەۋەت ۋە دىۋار 
قەۋەتنىن تۈزۈلگەن بولۇپ› ئەزا قەۋىتى ئۆپكىنىڭ سىرنقى يۈزىگە مەھكەم يېپىشىپ تۇرىدۇ. 
دىۋار قەۋىتى كۆكرەك دىۋارىنىڭ ئىچكى يۈزى ۋە دىئافراگما مۇسكۈلىنىڭ ئۈستۈنكى يۈزى 
بىلەن تىك پاسىلنىڭ سىرنقى يان تەرىپىگە يېپىشىپ تۈرىدۇ. ئۇلارنىڭ ھەر ئىككىسى بىر 
قەۋەت ئېپىز ھەم سىلىق بولغان شىرىلىك پەردىدىن ئىبارەت. ئەزا قەۋەت كۆكرەك پەردىسى 
بىلەن دىۋار قەۋەت كۆكرەك پەردىسى ئۆپكە دەرۋازىسىدا ئۆزئارا تۇتىشىپ تىك پەسىلنىڭ 
ئىككى تەرىپىدە ئەزا قەۋەت بىلەن دىۋار قەۋەت ئارىسىدا بىردىن پۈتەي بوشلۇقنى ھاسل 
قىلىدۇ› نورمال ئەھۋالدا كۆكرەك پەردە بوشلۇقى يوشۇرۇن بوشلۇق بولۇپ› بوشلۇق ئىچىدە 
ئاز مىقداردا شىرنىلىك سۇيۇقلۇق بولىدۇ. بۇ سۇيۇقلۇق نەپەسلەنگەندىكى كۆكرەك ھەرىكىتى 
جەريانىدا ئەزا قەۋەت بىلەن دىۋار قەۋەت ئارىسىدىكى پاسسىپ سۈركىلىشنى ئازايتىش رولىنى 





ئوينايدۇ. 
1. كۆكرەك پەردە ياللۇغى 
MM BR %&‏ 
xiong mo yan‏ 
تونۇش: 


ھەرخىل سەۋەبلەردىن كۆكرەكنىڭ ئەزا قەۋەت بىلەن دىۋار قەۋەت پەردىلىرى 
ياللۇغلىنىپ› كلىنىكىدا قىزىش› كۆكرەك ئاغرىش› يۆتىلىش› نەپەس قىيىنلىشىش› 
تومۇرى ھەرە چىشىدەك سېلىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش 
خاراكتېرلىڭ كېسەللىك. 
كۆكرەك پەردە ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «زاتىل جەنبە» دەپ 
ئاتىلىدۇ. 
سەۋەبى 
1. ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
ھەر خىل جاراسىملار بىلەن ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى قان ئايلىنىش ئارقىلىق 
كۆكرەك پەردە توقۇلمىلىرىغا بېرىپ كۆكرەك پەردىلىرىنى زەخىملەندۇرۇپ ۋە 
يۇقۇملاندۇرۇپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
2. زەنگار سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىت قان ئايلىنىش ئارقىلىق كۆكرەك پەردىلىرىگە 
بارغاندا كۆكرەك پەردە توقۇلمىلىرىنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۈپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئى بەلغەم خىلىت كۆكرەك پەردە توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا 
يەرلىك ئورۈندىكى ماددا ئالماشتۇرۈشنى سۇسلاشتۇرۇپ› كۆكرەك پەردە توقۇلمىلىرىنىڭ 
تەبىئىي قوغدىنىش كۈچىنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› تەدرىجىي كۆكرەك پەردە ياللۇغىنىڭ كېلىپ 
چىقىشىغا سەۋەب بولىدۇ. 

4. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى كۆكرەك پەردىسىگە تەسىر قىلغاندا يەرلىك 
ئورۈن قان تومۈردىكى ۋە توقۇلما ئارىلىقىدىكى سۇيۇقلۇقلارنىڭ قويۇقلۇقىنى ئاشۈرۈپ› 
ماددا ئالمىشىشنى سۇسلاشتۇرۇپ› ئۆزىنىڭ كۈچلۈك غىدىقلاش تەسىرى بىلەن كۆكرەك 
پەردە توقۇلمىلىرىنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۇپ چىقىرىدۇ. 

5. كۆيگەن سەۋدا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كۆيگەن سەۋدا خىلىتى كۆكرەك پەردە ئوقۇلما ھۆجەيرىلىرىگە تەسىر قىلغاندا يەرلىك 
ئورۈندىكى توقۇلمىلارنىڭ روھىي ھايۋانى بىلەن ئوزۇقلىنىشىنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىپ› 
چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ كۆكرەك پەردە توقۇلما ھۆجەيرىلىرى ئارىلىقىدا 
تۇرۈپ قېلىپ يەرلىك ئورۈننى غىدىقلاپ تەبىئىي قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۈرۈشىدىن 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

1) ئۆپكە تىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چشىەۇ. 

ئۆپكە سىل كېسەللىكىدىكى كېسەللىك ئوچىقىنىڭ بىۋاستە كۆكرەك پەردىسىگە 
تاجاۋۈز قىلىپ كىرىشى ۋە ئۆپكىدە ئورۇنلاشقان سىل جاراسىملىرىنىڭ قان ياكى لىمغا 
ئايلىنىشى ئارقىلىق كۆكرەك پەردىلىرىگە تەسىر قىلىشى سەۋەبىدىن كۆكرەك پەردە ياللۇغى 
كېلىپ چىقىدۇ. 

2 ئۆپكە ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆپكە ياللۇغىدىكى ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلارنىڭ كۆكرەك پەردىسىگە تەسىر قىلىشى 
سەۋەبىدىن كۆكرەك پەردە ياللۇغى كېلىپ چىقىدۇ. 

3) ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقىدا يەرلىك ئورۈندا ھاسىل بولغان يىرىڭلىق ئاجراتمىلارنىڭ 
كۆكرەك پەردىسىگە تەسىر قىلىشى ياكى يىرىڭلىق ئىششىقنىڭ كۆكرەك پەردىسى تەرەپكە 
يېرىلىشى سەۋەبىدىن كۆكرەك پەردە ياللۇغى كېلىپ چىقىدۇ. 
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7. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

1) كۆكرەك پەردە ئارىلىق تېرە ئۆسمىسى› لىمفا ئۆسمىسى› تۇخۇمدان ئۆسمىسى› 
تىك پاسىل يامان سۈپەنلىك ئۆسمىسى› سىستېمىلىق قىزىل داغلىق بۆرە چاقىسى› بوغۈم 
ئاغرىقى› قىزىلئۇڭگەچ يېرىلىش› سۈيدۈكتىن زەھەرلىنىش قاتارلىق كېسەللىكلەردىكى 
ئوفۇنەتلىك ماددىلار ۋە راك ھۈجەيرىلىرى قان ئايلىنىش ئارقىلىق كۆكرەك پەردىلىرىگە 
بېرىپ ئورۇنلىشىشى ئەتىجىسىدە كۆكرەك پەردە ياللۇغى كېلىپ چىقىدۇ. ____ 

2 يۈرەك زەئىپلىشىش› جىگەر قېتىش› تۆۋەن ئاقسىللىق قان كېسىلى قاتارلىق 
كېسەللىكلەردە ۋېنالارغا قان قېيىپ› كۆكرەك پەردىلەردىكى قان نومۇرلارننىڭ 
ئۆتكۈزۈشچانلىقى ئېشىپ كېتىدۈ› بۇنىڭ بىلەن كۆكرەك بوشلۇقىغا سۇيۇقلۇقلار يىغىلىپ 
تەدرىجىي پاللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

8. سىرنقى زەخىملىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۇرۇلۇش› سوقۇلۇشقا ئوخشاش تۈرلۈك سىرنقى زەربىلەر تەسىرىدىن كۆكرەك 
پەردىلىرى زەخىملىنىپ› كۆكرەك پەردە ياللۇغىنى كەلتۇرپ چىقىرىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى 

1. دەسلەپتە كۆكرەك پەردىسىدە قان تولۇش› سۇلۇق ئىنششىق پەيدا بولۈش. ئاق قان 
ھۇجەيرىلىرى يامراش› كۆكرەك پەردە يۈزىگە ئاز مىقداردا تالا ئاقسىلى سىرغىپ چىقىش 
بولۈپ› كۆكرەك پەردىسى قېلىنلىشىپ› مۈڭگۈزلىشىدۇ. ئەسلىگە كەلگەندىن كېيىن 
كۆكرەك پەردىسى چاپلىشىپ قالىدۇ ياكى پۈتۈنلەي ئەسلىگە كېلىدۇ. بۇ دەۋر قۇرۇق 
كۆكرەك پەردە ياللۇغى ياكى ھەقىقىي كۆكرەك پەردە پاللۇغى دەپ ئاتىلىدۇ. 

2. قۇرۇق كۆكرەك پەردە ياللۇغى ياخشىلانمىسا ياللۇغ يەنىمۇ تەرەققىي قىلىپ› 
سىرغىتما سۇيۇقلۇق تەدرىجىي كۆپىيىپ› شىرلىك ۋە تالا ئاقسىللىق كۆكرەك پەردە 
ياللۇغىنى شەكىللەندۇرىدۇ. كۆپىنچە سۇيۇقلۇق ئاز بولىدۇ. يىغىلغان سۇيۇقلۇق كۆپ 
بولۇپ› ئۇزۇنغىچە سۇمۈرۈلمىگۈچىلەردە كۆكرەك پەردىسىنىڭ قېلىنلىشىشى ۋە كەڭ 
دائىرىلىك چاپلىشىپ قېلىپ قىسقىرىشى بىلەن ئۆپكىنى ئورىۋېلىپ› كۆكرەك قەپىزىنىڭ 
شەكلىنى ئۆزگەرتىۋېتىدۇ. يىغىلغان سۇ كۆكرەك پەردە قاپچۇقى بىلەن ئورۈلۈپ› مەلۇم 
ئورۇندا چەكلىنىپ قالسا› قاپچۇقلۇق كۆكرەك پەردە ياللۇغىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. ئۆپكە 
قاپ بەرەنلىرى. #ازسىدا چەكلشىپ قائات قارىلىقى كۆكرەك پەردىسىگە. سۇ وشل 
كەلتۈرۈپ چىقارسا. بۇ دەۋر ھۆل كۆكرەك پەردە ياللۇغى ياكى غەيرىي ھەقىقىي كۆكرەك 
پەردە ياللۇغى دەپ ئاتىلىدۇ. 

ئالامىتى 
1. كۆكرەك ئاغرىش بولىدۇ. كېسەل تەرەپتىكى كۆكرەكنىڭ ئاغرىشى تىپىك بولىدۇ. 
ئاقرىقشىڭ خاراكتېرى سانجىلىپ افرش خاراكغېرەە بولۇپ. چوڭقۇر پس االغاندا› 
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باسقاندا. يۆتەلگەندە كۈچىيىدۈ. بەزىلەردە ئاغرىق بويۇن› مۈرە› قورساقنىڭ يۇقىرى 

2. ئەپەس قىيىنلىشىدۇ؛ نەپەس ئېلىش خاراكتېرلىك نەپەس قىيىنلىشىش بولۈپ› 
كېسەللىكنىڭ ئېغىرلىشىشىغا ئەگىشىپ› كۆكرەك پەردىسىدىكى سۇيۇقلۇق مىقدارى 
كۆپىيىدۇ. ئەپەس قىيىنلىشىشمۇ ئېغىرلىشىدۇ. 

3. قىزىتما بولىدۇ. قىزىتما كۆپىنچە يەڭگىل بولىدۇ. كېسەللىك ئېغىرلىشىپ 
يىرىڭداش باسقۇچىغا بارغاندا قىزىتمىسى يۇقىرى ئۆرلەيدۇ. 

4. يۆتىلىش بولىدۇ› بۇنىڭدا قۇرۇق يۆتەلنى ئاساس قىلىدۇ. 

5. باشقا ئالامەتلەردىن پۇتۇن بەدەن پېقىمسىزلىنىش› ئەرلەش› تىترەش› 
ماغدۇرسىزلىنىش› ئىشتىھاسىزلىق قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۈ. 

شۇنىڭدەك نەپەس يۈزە ۋە تېز بولىدۇ. كېسەل تەرەپ نەپەس ھەرىكىتى چەكلىمىگە 
ئۇچراپ› نەپەس تاۋۇشى ئاجىزلايدۇ› قولتۇق ئاستىدىن دائىم چەكلىك تۈراقلىق ھالدىكى 
كۆكرەك پەردىسىنىڭ سۈركىلىش تاۋۈشى ئاڭلىنىدۇ. بەزىدە كۆكرەك پەردىسنىڭ 
سۈركىلىش تاۋۇشىنى قول بىلەن تۇتۈپ بىلگىلى بولىدۇ. كېسەللىك ئېغىرلىشىىشقا 
ئەگىشىپ سىرغىنما سۇيۇقلۇقلار. ئۆپكە تولۇق ئېچىلالماسلىق تۈپەپلىدىن كۆكىرىش 
ئېغىرلىشىدۇ. تومۇرى توم› ھەرە چىشىسىمان سالىدۇ. چېكىپ تەكشۈرگەندە كېسەللىك 
يۈز بەرگەن ئورۈندىن بوغۇق تاۋۈش ياكى ئۈيۈل تاۋۈش ئاڭلىنىدۇ. كېسەل تەرەپ كۆكرەك 
قەپىزىنىڭ شەكلى ئۆزگىرىپ ئازراق كۆتۈرۈلۈپ قالىدۇ. كاناي ساق تەرەپكە سىلجىيدۇ. 

دىماگنوز قئاساسى 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسىن دىئاگتوز قويۇلىدۇ. 

يۆتىلىش› قىزىش› نەپەس قىيىنلىشىش› كۆكرەك سانجىلىپ ئاغرىش› تومۇرى ھەرە 
چىشىسىمان سېلىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى سىل كېسىلى› ئۆپكە 
ياللۇغى› ئۆپكە يىرىڭلىق ئىششىقى› ئۆپكە راكى› قىزىل داغلىق بۆرە چاقىسى› رېماتىزم› 
تىك پاسىل ئۆسمىسى قاتارلىق كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1 قان تەكشۈرۈش: ئاق قان ھۆجەيرىسى ۋە نىتروفىل ھۈجەيرىلىرىنىڭ سانى 
كۆپىيىدۇ. ئەگەر سىل خاراكتېرلىك كۆكرەك پەردە ياللۇغى بولسا. قاننىڭ چۆكۈش 
تېزلىكى يۇقىرىلايدۇ. كىسلاتا خۇمار دانچىلىق ھۈجەيرىلەرنىڭ سانى كۆپىيىدۇ. 

2) رېنتگېندە تەكشۈرۈش: قۇرۇق كۆكرەك پەردە ياللۇغىدا ئېنىق ئىپادە كۆرۈلمەيدۇ. 
ھۆل كۆكرەك پەردە ياللۇغىدا يىغىلغان سۇيۇقلۇقنىڭ ئاز كۆپلىكىگە قاراپ ئوخشاش 
بولمىغان كىپادنلەر كۆرۈلىدۇ. ئاز مىقئاردا سۇيۇقلۇق يىغىلغاندا. قوۋۇرغا دىغافراگما 
بۇلۇڭى گاللىشىدۇ. يان كۆكرەك دىۋارى ائىچكى. قىزىد| اسا شەكىللىك نەكشى ما 
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كۆرۈنىدۇ. ئوتتۇراھال دەرىجىدە سۇيۇقلۇق يىغىلغاندا ئۈستى سۈس»› ئاستى قويۇق بولغان 
تەكشى› زىچ سایە كۆرۈلۈپ› ئويمان يۈزى يۇقىرىغا قارىغان چەت تەرىپى ئېگىز› ئىچكى 
تەرىپى تۆۋەن بولغان ئەگرى سىزىق كۆرۈلىدۈ (22.1 ۋە 23.1 رەسىم) . 








1 - رەسىم: سىزىپ چىقىش خاراكتېرلىك 
را ا ي 0 ك 1 :± زىسىم: ريپ چىقىش خاراگتېرلىك 
كۆكرەك پەردە ياللۇغى - سول تەرەپ قاپلىق 


UE E‏ كۆكرەك ياللۇغى - ئوڭ تەرەپكە ئوتتۇرا 
كۆكرەك پەردە ياللۇغى زىق شۇنۇقلۇق ياك 


كۆكرەك پەردىسى چاپلاشمىغان بولسا› ياتقان ۋاقىتتا يىغىلغان سۇيۇقلۇق كېسەل 
تەرەپتىكى پۈتۈن ئۆپكىگە يېيىلىپ كەتكەنلىكتىن› ئۆپكە دائىرىسىنىڭ سۈزۈكلۈكى 
ئۆۋەنلەيدۇ. كۆپ مىقداردىكى سۇيۇقلۇق يىغىلغان بولسا. كېسەللەنگەن تەرەپتە پۈتۈنلەي زىچ 
سايه ئىپادىلىنىپ› پەقەت ئۆپكە ئۈچىدىلا ئازراق سۈزۈكلۈك كۆرۈلىدۇ. كاناي ۋە تىك 
پاسىل ساق تەرەپكە يۆتكىلىدۇ. ئەگەر كۆكرەك پەردىسى چاپلىشىپ قالغان بولسا› يىغىلغان 
سۇيۇقلۇق يەرلىك ئورۈندا چەكلىنىپ قاپلىق سۇيۇقلۇق يىغىلىشنى شەكىللەندۇرۈپ› 
يۈمىلاق› سوقىچاق ياكى يىرىم ئاي شەكىللىك زىچلىقى يۇقىرى بولغان سايە كۆرۈنىدۇ. 
دۇمباق يۈزى ئۆپكە ئىچىگە قارىغان بولۇپ› ئۆپكە بىلەن چېگرىسى ئېنىق بولىدۇ. 

3) كۆكرەك بوشلۇقىدىن سۇيۇقلۇق ئېلىپ تەكشۈرۈش: 

سىل خاراكتېرلىك كۆكرەك پەردە ياللۇغىدا فۇنكىسىيە قىلغان سۇيۇقلۇق سامان 
رەڭگىدە بولىدۇ› بەزىدە قانلىق بولىدۇ. سېلىشتۇرما ئېغىرلىقى 1.018 دىن چوڭ بولىدۇ. 
يىرىڭداش خاراكتېرلىك كۆكرەك پەردە ياللۇغىدا كۆكرەك سۈيىدە ئاق قان ھۈجەيرىلىرى 
بولىدۇ. كۆكرەك سۈيى گۆش بۇغان سۇدەك بولىدۇ. P11‏ قىممىنى 30. 7 - 7 دىن تۆۋەن 
بولىدۇ. گەگەر 711 قىممىشى 7.40 دن يۇقىرىلاپ كەسەء راك ياكى گۆستە خاراكتىرلىڭ 
كۆكرەك پەردە ياللۇغى بولىدۇ. 
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سېلىشتۇرما دىماگنوزى 

1. ئۆپكە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. بولۇپمۇ تۆۋەنكى قاناتتىكى ئۆپكە ياللۇغىدىن 
پەرقلەندۇرۇلنىدۇ. 

ئۆپكە ياللۇغى جىددىي تۇيۇقسىز باشلىنىپ تىترەش› يۇقىرى قىزىتما بولۇش› كۆكرەك 
ئاغرىش› تۆمۈر دېتى رەڭلىك بەلغەم تۈكۈرۈش› چېكىپ تەكشۈرگەندە بوغۇق تاۋۈش 
ئاڭلىنىش› تىڭشاپ تەكشۈرگەندە ھۆل ياكى قۇرۇق خىرىپ ئاڭلىنىش. تۈتۈپ تەكشۈرگەندە 
ئاۋاز ىترەش تاۋۈشى كۈچىيىش قاتارلىق ئالاھىدىلىككە ئاساسەن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

2. يامان سۈپەتلىك ئۆسمە كېسەللىكلىرىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

يامان سۈپەتلىك ئۆسمە كېسەللىكلەردىكى كېسەللىك جەريانى ئاستا بولۈش› قىزىتما 
بولماسلىق› ئۇزۇنغا سوزۇلغان كۆكرەك ئاغرىش› ئورۇقلاش› كۆكرەك سۇيۇقلۇقى قانلىق 
بولۈش› سۇيۇقلۇقنىڭ كۆپىيىشى ناھايىتى تېز بولۇش› كۆكرەك سۈيىدىن راك 
ھۆجەيرىلىرى تېپىلىش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلەرگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

داۋالاش پرىنپىسى 
1. خىلىتلىق مىزاج بۈزۈلۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. تازىلاش ئېلىپ 
بېرىلىدۇ. ا¡ 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقان بولسا شؤ خىل كېسەللىككە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ياللۇغ قايتۇرۈش› ئىششىق ياندۈرۈش› قىزىنما پەسەيتىش› نەپەس 
راۋانلاشتۇرۇش› يۆتەل پەسەيتىش› يۈرەكنى كۈچەيتىش مەقسىتدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4. كۆكرەكتىكى سۇنى يوقىتىش ئۈچۈن چارە قىلىنىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. قان تازىلاش 
مەقسىتىدە چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 
مىللىلىتىردىن› ئەرقى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 
مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 60 
مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى ھېلىلە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن. ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
لىلىتىردىن› شاھتەررە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 
مىللىلىتىردىن› ئىترىغىل شاھتەررە كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن› ئىترىفىل چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گراندىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ . 

زەنگار سەپرا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا. خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
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ياللۇغ قايتۇرغۇچى› نەپەس راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن ئېنئۈزۈمى› بابۇنە. ئاق لەيلى 
ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۇرۈقى› زوپا قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە 
ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېىنمدا 80 مىللىلىتىردىن 7 - 5 كۈنگىچە ئىچىشكە 
بېرىپ» مادا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى.مۇنزىچقا غا 
سەپرا خىلىتىنىڭ موسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىلتىردىن 5 - 3 كۈنگىچە ئىچىشكە بېرىپ زەنگار 
سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۈ. 

بەلغەم خىلىشىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› نەپەس راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› بابۇنە› 
زۇپا› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەنبۇغ 
ئەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 9 - 7 
كۈنگىچە. ئىچىشكە بېرىپ. مادا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن کېپسن 
يۇقىرقى مۇنزىچقا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇخ تەييارلاپ› 
كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈنگىچە 
ئىچىشكە بېرىپ. ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن ئازىلىنىدۇ. 

شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچغا 
ياللۇغ قايتۇرغۇچى› نەپەس راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىنئۇزۇمى› بابۇنە› زۈپاء 
ھەمىشىباھار ئۈرۈقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› 
كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈنگىچە ئىچىشكە 
بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا 
شورلۇق بەلغەم خىلىنىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئىككى ` 
قېتىم تاماقتىخ گېيىن ھەز قېتىمدا 80 سىللىلىلكىردىن 5 :3 كۈنگىچە ئىچىشكە بردب 
شورلۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

كۆيگەن سەۋدا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا كۆيگەن سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
ياللۇغ قايتۇرغۇچى› نەپەس راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىنئۇزۇمى بابۇنە› زۈپاء 
ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە 
ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 - 10 كۈنگىچە ئىچىشكە 
بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا كۆيگەن 
سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇسھىلىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىلتىردىن ئىچىشكە بېرىپ كۆيگەن سەۋدا خىلىتى بەدەندىن 
تازىلىنىدۈ. 

ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق قايتۇرۇش› قىزىنما پەسەپتىش»› نەپەس راۋانلاشتۇرۇش› 
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يۆتەل پەسەيتىش› يۈرەكنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە› تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا 
قاراپ ئاللاپ ئىشلىقىلىدۇ, 

بىنەپشە. ئېلۇپەر. زؤپا 10 گرامدىن.› چىلان. سەرپىستان 30 گرامدىن› تەمرى 
ھىندى 60 گرام» ئەينۇلا 25 گرام ئېلىپ قائىدە بويىچە كاشكاپ تەييارلاپ. كۈندە ئۈچ 
قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ئېلۇپەر. ئىكىلمىلىك› بىنەپشە.› ئىتئۈزۈمى 10 گرامدىن› 
ئىسپىغۇل 30 گرام» كۈل يېغى 50 مىللىلىتىر ئېلىپ قائىدە بويىچە زىنات تەييارلاپ 
كېسەللىك يۈز بەرگەن تەرەپتىكى كۆكرەككە چېپىلىدۇ. 


بىنەپشە. ئاق لەيلى ئۇرۇقى 10 گرامدىن› بېھى ئۇرۇقى› ئىسپىغۇل ئۈرۈقى 15 
گرامدىن ئېلىپ قائىدە بويىچە زىمات تەييارلاپ كېسەللەنگەن تەرەپتىكى كۆكرەككە 


يۆتەل پەسەيتىش› ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە ناتلىق ئانار سۈيى 140 مىللىلىتىر › 
ئاق نکر 24 گرام سىمخى ئەرەبى. ئىغاشتە بىر گراندن: تاتلىق. بادام يېغى 24 
مىللىلىتىر ئېلىپ قائىدە بويىچە زىمات تەييارلاپ كېسەللەنگەن تەرەپتىكى كۆكرەككە 

بېھى ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› چىلان› سەرپىستان 10 
گرامدىن. ئېلۇپەر گۈلى» بىنەپشە گۈلى 15 گرامدىن› ئىككى خىل تەرخەمەك ئۇرۇقى 
2 گرامدىن› ئىتئۈزۈمى› گاۋزىبان› پىرسىياۋشان. چۈچۈكبۈيا يىلتىزى 20 گرامدىن› 
تاۋۇز ئۇرۇقى مېغىزى. قاپاق ئۇرۇقى مېغىزى› بادام مېغىزى› سېمىز ئوت ئۇرۇقى 
سەككىز گرامدىن ئېلىپ. سوقۇشقا تېگىشلىك دورىلارنى چالا سوقۇپ› قائىدە بويىچە 
قاينىنىپ› قاپاق ئۇرۇقى مېغىزى› تاۋۈز ئۇرۇقى مېغىزى› سېمىز ئوت ئۇرۇقى› بادام 
مېغىزى قاتارلىقلارنىڭ لوئابىنى چىقىرىپ دورا قاينىتىلمىسىغا قوشۇپ كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

روببۇسۇس› كەتىرا› سەمغى ئەرەبى 10 گرامدىن› ئاقلانغان بادام مېغىزى› بەدىيان 
0 گرامدىن.› ھەسەلدىن مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ› قائىدە بويىچە لوئوق تەييارلاپ› كۇندە 
ئىككى قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا سەككىز گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا 
ى 

ئاق لەيلى ئۇرۇقى› بىنەپشە. ھەمىشىباھار› ئىكلىلمىلىك ئۈچ گراىدىن» سانا› 
بىستىپايەج 9 گرامدىن. ئارپا يارمىسى› شۇمشا ئۇرۇقى.› ئوغرىتىكەن› قارقات 15 
گىراىدىن› تەرەنجىمىن 45 گرام» خىيار شەنبەر ميغىزى 21 گرام بادام يېخى لته گرام 
ئوسۇڭ يېغى 21 مىللىلىتىر› سۇ 500 مىللىلىتىر ئېلىپ› قارقات› تەرەنجىۋىن› خىيار 
شەنبەر مېغىزى› بادام يېغى› ئوسۇڭ يېغىدىن باشقا دورىلارنى قاينىتىپ› يېرىمى قالغاندا 
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باشقا دورىلارنى قوشۇپ› كلىزما سۇيۇقلۇقى تەيبارلاپ تۆتكە بۆلۇپ كلىزما قىلىنىدۇ. 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن › 
ئەرقى چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› 
بىلەپشە شەربىتنى كۈندە ئۈچ قېنىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن › 
ئېلۇپەر شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› 
زۈپا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› لوگوقى 
سەرپىستان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› خېمىرى 
مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى ئەبرىشىم 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› كېسەللىك ئەھۋالىغا 
قاراپ تاللاپ ئستسال قىلىشقا رند 

كۆكرەك سۈيىنى يوقىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى چارىلەر كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 
ئالتىنىپ قوللىتىلىدۇ. 

مائول ئۇسۇل بۇزۇرى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 30 
مىللىلىتىردىن› سى ركەنجىۋىل بۇزۇرى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 30 
مىللىلىتىردىن› ھەببى رەۋەن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 3 - 2 
دانىنىق تاللاپ. قةستېمال. قىلىشقا بېرىللىدۇ. 

كۆكرەكتىن فۇنكىسىيە قىلىپ سۇيۇقلۇق ئېلىنىدۇ. 

سۇيۇقلۇقنى بەك كۆپ ۋە بەك تېز ئېلىۋەتبەسلىك› يىرىڭلىق ۋە راك خاراكتېرلىك 
كېسەللىكلەردە سۇيۇقلۇقنى ئالماسلىق كېرەك. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن كېسەللىكىنىڭ قايتىلىنىشىنىڭ ئالدىنى 
ئېلىش› ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەپ› تەبىگەت كۈچىنى ئاشۇرۈش مەقسىتىدە مەجۇنى ئوجاھ 
كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى داۋائى مىشكى 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا سەككىز گرامدىن› لوبوبى كەبىر كۈندە 
ئىككى قېتىم. ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئامىلە ئوشدارى كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم 
تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› مايلىق› زىيادە ئىسسىق ياكى زىيادە سوغۇق 
تەبىئەتلىك يېمەكلىكلەردىن پەرھىز قىلدۇرۈلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۇۋۋىنى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مىزاجىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلدۇرۇلىدۇ. 
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3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن. ئېغىر جىسمائىي ئەمگەك قىلىشتىن› سۇنى كۆپ 
ئىچىشتىن. سوغۇق ئۆتكۈزۈۋىلىشتىن› زۈكام بولۇشتىن› چاڭ - توزانلىق› ئىس - تۇئەك 
كۆپ بولغان ئورۇندا تۇرۇشتىن› زىيادە سوغۇق ياكى زىيادە ئىسىسق مۈھىتتا تۇرۇشتىن› 
ھاراق ئىچىش› ناماكا چېكىشتىن› غەم - ئەندىشە قىلىش› زىيادە چارچاش› تويۇنۇپ تاماق 
يېپىشتىن ساقلىنىش لازىم. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتنىن خاتىرجەم بولۇش› سۇ ئورنىغا ئەرقى 
گاۋزىبان ئىچىش› توغرا ئوزۇقلىنىش ئادىتى ۋە تۇرمۇش ئادىتىنى يېتىلدۈرۈش كېرەك. 


2. ھاۋالىق كۆكرەك 
18 2 
qi xiong‏ 

تونۇش 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۇپەيلىدىن كۆكرەكنىڭ ئەزا قەۋەت بىلەن دىۋار قەۋەت پەردىلىرى 
يېرىلىپ كۆكرەك بوشلۇقىغا ھاۋا يىغىلىپ› تۇيۇقسز كۆكرەك ئاغرىش› نەپەس 
قىيىنلىشىش. ھوشسىزلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۈپ› ئوتتۇرا ياشلىقلاردا. ئاياللارغا قارىغاندا ئەرلەردە كۆپ 
ئۇچرايدۇ. 

سەۋەبى 

1. ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى ئېغىرلىشىپ ئۆپكە پۈۋەكچىلىرى كۆپۈپ ئۇلار تۇيۇقسىز 
يېرىلىپ كۆپ مىقداردىكى ھاۋا كۆكرەكنىڭ نېپىز قەۋەت بىلەن ۋار قەۋەت ئارىلىقىغا چىقىپ 
كېتىشى بىلەن كۆكرەك بوشلۇقىغا ھاۋا يىغىلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. ئۆپكە سىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆپكە ئاستى يۈزى قەۋىتىدىكى سوزمىسىمان كېسەللىك ئۆزگىرىشى ئېرىپ بېرىلىپ› 
ئىنچىكە كانايچە ئارقىلىق كۆكرەك پەردىسىگە تۇتىشىدۇ. بۇننىڭ بىلەن ئۆپكە 
پۈۋەكچىلىرىدىكى ھاۋا كۆكرەك بوشلۇقىغا چىقىپ ھاۋالىق كۆكرەكنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

يەنە بىر تەرەپتىن ئۆپكە سىرنقى قەۋىتىگە يېغىن بولغان سىل كاۋىكىنىڭ كۆكرەك 
بوشلۇقى تەرەپكە يېرىلىشى سەۋەبىدىن كۆپ مىقداردىكى ھاۋا كۆكرەك پەردە بوشلۇقىغا 
چىقىپ ھاۋالىق كۆكرەكنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

3. باشقا ستۋەبلەرەسى كېلىپ چىقىدۇ: 

1) يىڭنە بىلەن داۋالاش ۋە كۆكرەك بوشلۇقىغا فونكىسىيە قىلغاندا يىڭنىنىڭ بەك 
چوڭقۇر كىرىپ كېنىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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2) ھەرخىل سىرتفى زەربىلەر يەنى كۆكرەك فىسىمىنىڭ زەخىملىنىشى› قوۋۇرغىنىڭ 
سۇنىشى قاتارلىق سەۋەبلەردىن كېلىپ چىقىدۇ. 

3) قوشنا كەزالاردىكى كېسەللىكلەر ەۋەنىن كېلىپ چىقىدۇ. مەسىلەن: 
قىزىلئۆڭگەچ. ئاشقازان› ئۈچەي قاتارلىقلار تېشىلىپ. ھاۋانىڭ. دىئافراگما ياكى تىك 
پاسىلدىن ئۆتۈپ كۆكرەك بوشلۇقىغا كىرىش سەۋەبىدىن ھاۋالىق كۆكرەكنى كەلتۈرۈپ 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى 

كۆكرەك پەردە يېرىقىدىكى كېسەللىك ئۆزگىرىشىنىڭ ئوخشاش بولماسلىقىغا ئاساسەن 
ئۈچ تۈرگە بۆلىنىدۇ. 

1. يېپىق ھاۋالىق كۆكرەك: كۆكرەك پەردىسىنىڭ يېرىلغان ئېغىزى كىچىكرەك 
بولۇپ› ئۆپكە قورۇلغاندا. يېرىق ئېغىزى ئۆزلۈكىدىن پۈتۈپ قالىدۇ. كۆكرەك پەردە 
بوشلۇقىدىن گەرچە ئوڭ بېسىمنى ئۆلچىگىلى بولسىمۇ› لېكىن ھاۋانى تارتىپ چىقارغاندىن 
كېيىن بېسىم قايتا كۆرۈلمەيدۈ. ھاۋانىڭ تەدرىجىي سۈمۈرۈلۈشىگە ئەگىشىپ ئالامەتلەر 

2. ئوچۇق ھاۋالىق كۆكرەك: كۆكرەك پەردىسىنىڭ يېرىلغان ئېغىزى چوڭ بولغاندا 
ياكى كۆكرەك پەردىسى چاپلىشىپ قالغاندا. ئۆپكىنىڭ يىغىلىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› 
يېرىق ئېغىزى ئېتىلمەي› ھاۋا يېرىق ئېغىزىدىن ئەركىن كىرىپ چىقىپ تۇرىدۇ. ئۆپكىنىڭ 
ئىچكى بېسىمى بىلەن ئاتموسفېرا بېسىمى ئوخشاش بولىدۇ. ئۆپكىنىڭ كۆكرەك قىسى 


قورۈلۇپ قالىدۇ. 
?1 @ ` 


8 - يېرىلغان ئېغىز پۈتۈن» 8 يېرىلغان ئېغىز ھەرە- € - كۆكرەك پەردە چاپل.- 
يېنىك خاراكتېرلىك كەتلىك كلاپانغا ئايلانغان ‏ شىپ ئۆپكىنىڭ بىر 
ھاۋالىق كۆرەككە ئايلىنىشى يۇقىرى بېسىملىق ھاۋالىق قىسمىنى تارتىپ يېرىلغان 
كۆكرەك ئېغىزنىڭ ئېتىلىشىگە يول 
قويمىغان ئوچۇق خاراكتېر- 

لىك ھاۋالىق كۆرەك 





5 - يېرىق ئەتراپىدا قاتقان 
توقۇلما بولۇپ ئىشەلمەس- 
خىن بولغانئوچۇق ھاۋالىق 
كۆرەك 


1. 24 - رەسىم: ئۆزلۇكىدىن پەيدا بولغان ۋاھالىق كۆكرەكنىڭ مودېللىق رەسىمى 
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3. يۇقىرى بېسىملىق ھاۋالىق كۆكرەك: كۆكرەك پەردىسىنىڭ يېرىق ئېغىزىدىكى 
توقۇلمىلار بىر يۆنىلىشلىك قاپقاقلىق رولىنى ئوينايدۇ. نەپەس ئالغاندا. يۆتەلگەندە ھاۋا 
يېرىق ئېغىزى ئارقىلىق كۆكرەك پەردە بوشلۇقىغا كىرىدۇ. نەپەس چىقارغاندا پېرىق ئېغىزى 
يېپىلىپ قېلىپ› كۆپ مىقداردىكى ھاۋا كۆكرەك پەردە بوشلۇقىغا يىغىلىدۈ. كۆكرەك پەردە 
بوشلۇقىنىڭ ئىچكى بېسىمى قىسقا ۋاقىت ئىچىدە تېز سۈرئەتتە يۇقىرى كۆتۈرۈلۈپ› 
ئاتموسفېرا بېسىمىغا تەڭلىشىدۇ ياكى ئۇنىڭدىنمۇ ئېشىپ كېتىپ ئۆپكە ۋە كۆكرەك ئىچىدىكى 
چوڭ ۋېنالارنى بېسىپ› نەپەس ۋە قان ئايلىنىشقا توسقۇنلۇق قىلىدۇ(1. 24 رەسىم) . 

ئالامىتى 

گېسەللىك ئەھۋالىنىڭ تېخىر يەڭگىللىكى. كۆڭرەك پىردە بوشلۇقىغا يىغىلغان غاۋانىڭا 
ئاز كۆپلىكى» گېسەللىڭ تەرەققىياتىنىڭ تېز كاستىلىقىغا, تۈرىنىڭ ئوخشاش بوليانىلىقىغا 
ئاساسەن كېسەللىك ئالامەتلىرىمۇ ئوخشاق E‏ كېسەللىك باشلىنىشى نىسبەتەن 
جىددىي بولۈپ› بەزىلەردە ھېسسىي ھېسسىي ئالامەت بولماي› پەقەت رېنتگېندە تەكشۈرۈش ئارقىلىق 
بايغىلىدۇ. 

كۆكرەك ئاغرىش بولىدۇ كۆكرەكتە تۇيۇقسىز ئاغرىش بولىدۇ. ئاغرىقنىڭ 
خاراكتېرى پىچاق بىلەن كەسكەندەك ياكى يىڭنە سانجىغاندەك بولىدۇ. يۆتەلگەندە ياكى 
كۈچەپ ئەپەسلەنگەندە ئېغىرلىشىدۇ. بەزىدە ئاغرىق شۇ تەرەپ مۇرە› دۈمبە ياكى يۇقىرى 
قورساق قىسىملىرىغىچە تارقىلىدۇ. 

2. فيس قىيىنلىقىدۇ: ھاۋالىق كۆكرەك بىلەن ئاغرىغۇچىىلاردا گۈكراق 
a‏ ئىچكى بېسىمى يۇقىرى ئۆرلەپ ئۆپكە قورۇلغانلىقتىن ئەپەس قىيىنلىشىش 
كۆرۈلىدۇ. 
3 ' ئاساسلىقى قۇرۇق يۆتەل بولىدۇ. 

4. باشقا ئالامەتلەر› نەپەس قىيىنلىشىش ئېغىرلىشىپ كۆكىرىدۇ› تومۇرى تېز› ئەمما 
ئاجىز سالىدۇ› قان بېسىمى تۆۋەنلەيدۇ› كۆپ تەرلەيدۇ› چىرايى تاتىرىپ› مۈچىلەر 
سوۋۈيدۈ› ئېغىرلىرىدا ئەس - ھوشى توسقۇنلۇققا ئۈچراپ ھوشسىزلىنىدۇ. 

كۆكرەك قەپىزى كۆپۈپ قوۋۇرغا ئارىلىقى كېڭىيىدۇ. نەپەس ھەرىكىتى ئاجىزلاپ› 
كاناي ساق تەرەپكە سىلجىيدۇ. چېكىپ تەكشۈرگەندە ئاغرىق تەرەپتىن دۇمباق تاۋۈشى 
قاڭلىتىدۇ; تىڭشاپ تەكشۈرگەندە ئەبەن تاۋۈشى قامىزلاپةۇ ياڭى يوقىلىدۇ. ھاۋا مىقدازى 
ئاز بولغاندا روشەن بەدەن بەلگىلىرى ئىپادىلەنمەيدۇ. ئەگەر كۆكرەك پەردىسىگە سۇ يىغىلىش 
قوشولۈپ كەلگەن بولسا سۇ چايقىلىش تاۋۇشى ئاڭلىنىدۇ. 

دىئاگنوز قاساسی 

1. تىپىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

تۇيۇقسىز كۆكرەك ئاغرىش› نەپەس قېيىنلىشىش. ھوشسزلىنىش»› چېكىپ 
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تەكشۈرگەندە كېسەل تەرەپتىن دۇمباق تاۋۈشى ئاڭلىنىش› قوۋۇرغا ئارىلىقى كېڭىيىش› 
كۆكرەك شەكلى غەيرىي شەكىلگە كىرىپ قېلىش قاتارلىقلار كۆرۇلۈش بىلەن بىرگە ئىلگىرى 

ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقى› ئۆپكە سىلى بىلەن ئاغرىغانلىق› كۆكرەك زەخىملەنگەنلىك تارىخى 
و 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

رېنتگىندە تەكشۈرگەندە ئۆپكە دەرۋازىسىدا قورولۈپ مونەك بولۇپ قالغان ئۆپكە 
توقۇلمىسى كۆرۈلىدۇ. ھاۋالىق كۆكرەك سىزىقى بەزىدە ئوچۇق كۆرۈنىدۇ. كۆكرەك 
قىسمىنىڭ سۈزۈكلىكى ئېشىپ ئۆپكە سىزىقچىلىرى كۆرۈنمەيدۇ. ئەگەر كۆكرەك بوشلۇقىغا 
سۇيۇقلۇق يىغىلغان بولسا قوۋۇرغا دىئافراگما بۇلۇڭى گاللىشىپ› سۇيۇقلۇق يۈزى 
كۆرۈنىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاكنوزى 

1. توسۇلۇش خاراكتېرلىك ئۆپكە ھاۋالىق ئىششىقىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

تەن قىيىتلىشىق ناھايىى قشعا كۆرۇلۈش. كاتايدا قىلچىش. بو لمانا 
رېنتېگىندە تەكشۈرگەندە سۈزۈكلۈك دەرىجىسى يۇقىرى بولغان ئورۇنلاردا يەنىلا شالاڭلاشقان 

ئۆپكە. سىزىقچىلىرىتىڭ شايىلىرى بولماسلىق قائارلىق ادل كى ئاساسان 
پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

2. يۈرەك سانجىقى ۋە يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۈ. يۈرەك 
سانجىقى ۋە يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىدىكى يۇقىرى قان بېسىم› تاجسىمان ئارتېرىپىلىك 
يۈرەك كېسىلى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولۇش. رېنتېگېندە تەكشۈرگەندە نورمال بولۈش› 
يۈرەك كاردىئوگراممىدىكى ئىپادىلىرىدە 51 بولكى غەيرى بولۇش قاتارلىق ئالاھىدىلىكىگە 
ئاساسەن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ئاقىۋىتى 

ۋاقتىدا جىددىي تەدبىر قوللانغاندا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا 
جىددىي تەدبىر قوللانمىغاندا كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ كانايچە كۆكرەك پەردە 
ئاقمىسى› تىك پاسىللىق ھاۋالىق كۆكرەك› قانلىق ھاۋالىق كۆكرەك› سۇلۇق ھاۋالىق 
كۆكرەك› يىرىڭلىق ھاۋالىق كۆكرەك قاتارلىقلارنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىسىپى 

1. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

2. كۆكرەك بوشلۇقىدىكى ھاۋانى چىقىرىپ تاشلاش مەقسىتىدە چارە قىلىنىدۇ. 

3. پۆتەل پەسەيتىش› نەپەس راۋانلاشتۇرۈش› چوڭ تەرەتنى راۋانلاشتۇرۈش› يۈرەك 
خىزمىتىنى ياخشىلاش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 
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داۋالاش ئۇسۇلى 

كۆكرەك بوشلۇقىدىكى ھاۋانى چىقىرىپ تاشلاش ئۈچۈن تۆۋەندىكى ئۇسۇل 
قوللىنىلىدۇ. 

بۇنىڭدا سۇنئىي ھاۋالىق كۆكرەك ئەسۋابى ئارقىلىق ھاۋا سۇمۇرۇلىدۇ. ئەگەر بۇ 
ئىتىۋان بولمىسا 100 .50 بىللىلىعىرلىق شێترسن ئارقىلىق فۇنكىسىيە قىلىپ هاا 
چىقىرىلىدۇ. فۇنكىسىيە قىلىش ئورنى ئاغرىق تەرەپ گوقۇرەك سۇڭەك ئوتتۇرا سىزىقى 2 
- قوۋۇرغا ئارىلىقى ياكى قولتۇق ئالدىنقى سىزىقى 5 - 4 قوۋۇرغا ئارىلىقىدا بولىدۇ. 
يېرىلغان ئېغىزنىڭ قايتىدىن ئېچىلىپ قېلىشىنىڭ ئالدىنى ئېلىش ئۈچۈن بىراقلا كۆپ ھاۋا 
چىقىرىۋېتىشكە بولمايدۇ. ئادەتتە ھەر كۈنى ياكى گىككى كۈندە بىر قېتىم ھاۋا سۇمۇرۈلىدۇ. 
زۆرۈر تېپىلغاندا ھەر كۈنى بىر قانچە قېتىم سۈمۈرۈشكىمۇ بولىدۇ. 
بۇقىرقى ئۇسۇللار ئۇنۇم بەرمىسە› يېپىق شەكىلدە ئاققۇز ۈپ ھاۋا چىقىرىپ› بېسىمنى 
تۆۋەنلىتىش ئۇسۇلى قوللىنىلىدۇ. يۇقىرىدىكى پۇنكىسىيە قىلىدىغان ئورۈن سېزىمسىز 
اندۇرۇلغاندىق كېيىن ئوپېراتسىيە پىچىقى بىلەن تېرىدىن بەش مىللىمېتىر ئېغىز ئېچىپ 
نەپچە بېكىتىلگەن يىڭنىنى كۆكرەك بوشلۇقى ئىچىگە كىرگۈزۈپ يىڭنە سۇمبۇسىنى تارتىپ 
چىقىرىپ مىكروبسىز رېزىنكە ئەيچىسى پۇنكىسىيە يىڭنىسىنىڭ تۆشىكى ئارقىلىق كۆكرەك 
بۇشلۈقى د ئىچىگە كىرگۈزۈلىدۇ ياكى كۆكرەك پەردىسىنى ئاجرىتىپ بولغاندىن كېيىن 
كەسكەن ئېغىز ئارقىلىق ئەپچىنى بىۋاسىتە كۆكرەك ُ. ئىچىگە كىرگۈزۈپ› نەيچىنىڭ 
يەنە بىر ئۈچى سۇ قاچىلانغان بوتۇلكا ئىچىگە كىرگۈزۈلىدۇ. ئەيچىنىڭ تۆۋەنكى ئۈچىنى 
سۇيۇقلۇق يۈزىدىن 1-2 ساتقىمېكىر چۇشۇرۇپ ئورۇنلاشتۇرۇلىدۇ. كۆكرەك بوشلۇقىدىكى 
ئىچكى بېسىم 2 - 1 سانتىمېتىر سۇ تۈۋرىكىدىن چوڭ بولغاندا ھاۋا سۇ بار بوتۇلكىدىن 
چىقىپ كېكىدۇ 

ئەگەر شارائىت بولسا تەتۇر بېسىملىق ھاۋا چىقىرىش ئۇسۇلىنى قوللانسىمۇ بولىدۇ. 
سۈمۈرۈۋېلىش ماشىنىسىنى سۇ بار بوتولكا ئۈستىگە ئۇلاپ داۋاملىق سۈمۈرۈش بىلەن 
كۆكرەك پەردە. بوشلۇقسدا تۇر بېسىم شەكىللەندۈرگەندە ئۆپكىنىڭ قايتا ئېچىلىشى 
تېزلىشىپ كۆكرەك پەردە بوشلۇقىنىڭ ئىككىلەمچى يۇقۇملىنىشىنى ئازايقىلى بولىدۇ. 

يۆتەل پەسەيتىش› نەپەس راۋانلاشتۇرۇش› چوڭ تەرەتنى راۋانلاشتۇرۈش› يۈرەك 
خىزمىتىنى ياخشىلاش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 
ئىشلىتىدۇ. 
يۆتەل پەسەيتىش› نەپەس راۋانلاشتۇرۇش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى خەشخاش شەربىتى كۈندە 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› زؤپا شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن. لوئوقى سەرپىستان كۈندە ئىككى 
قېتىم. ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› تۆۋەندىكى لوئوقى خەشخاش كۈندە 
ئىككى قېتىم: تاناقتىن كېيىن ھەر قېشىىغا 15 گرامشن, تاللاپ ئىستېمال. قىلىققا 
ا 
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خەشخاش شەربىتى نۇسخىسى: خەشخاش پوستى› خەشخاش ئۈرۇقى› ئاق لەيلى 
ئۇرۇقى› گاۋزىبان ھىندى› بېھى ئۇرۇقى› سەرپىستان 15 گرامدىن› چۈچۈكبۇيا يىلتىزى› 
ئاق سەندەل 10 گرامدىن› ئۈزۈم 100 گرام› شېكەردىن 120 گرام ئېلىپ› قاينىتىپ 
قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلىنىدۇ. 

لوئوقى خەشخاش نۇسخىسى: خەشخاش پوستى 60 گرام› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› بېھى 
ئۇرۇقى› قاپاق ئۇرۇقى مېغىزى› رۇببىسۇس› نىشاستە› ئەرەب يېلىمى› قوغۇن ئۈرۇقى 
5 گراتدتن. بادام مېغىزى, خەڭخاش ئۇرۇقى 30 گُرابنى« قینت 300 گرام قېلىپ 
قائىدە بويىچە لوئوق تەييارلىنىدۇ. 

چوڭ تەرەتنى راۋانلاشتۇرۈش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى ئىترىفىل مۇلەيبىن كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 - 5 گرامدىن› مەجۇنى خىيار شەنبەر كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. ھەسەل شەربىتى کولم د 
قېنىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن تاللاپ ئىستىمال قىلىشقا 
رالۇ 

ئىتتىرقىل دۆلەبيىن تۇھخىسى: یار شه ولك پرستی سانا 90 گرایین 
شاھتەررە 70 گرام» سېرىق ھېلىلە پوستى 160 گرام› قىزىلگۇل 60 گرام. ئامىلە 35 
گرام› بادام يېغى 30 مىللىلىتىر. ھەسەلدىن ئۈچ ھەسسە ئېلىپ قائىدە بويىچە مەجۇن 
تەپيارلىنىدۇ. 

يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش مەقسىتىدە خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 - 8 گرامدىن› خېمىرى ئەبرىشىم كۈندە ئىككى قېتىم 
ئاماقنىن كېيىن ھەر قېىتمدا 10 گرامدىن› خېمىرى سەندەل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىىن ھەر قېتىمدا سەككىز گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1 تەستە ھەزىم بولىدىغان › غىدىقلىغۇچى › يەل پەيدا قىلغۇچى› مايلىق› ئاچچىق - 
چۈچۈك› زىيادە ئىسسىق ياكى زىيادە سوغۇق تەبىئەتلىك يېمەكلىكلەردىن پەرھىز 
قىلدۈرۈلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مىزاجىغا قاراپ ئىستېمال قىلدۇۈرۈلىدۇ. 
۹ 8 كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن. ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› قەۋزىيەت 
بولۇشتىن› كۆپ كۈچىنىشتىن› > سوغۇق ئۆتكۈزۈۋىلىشتىن› زۈكام بولۈشتىن›. جاڭ 
- توزان› ئىس - تۈتەك كۆپ بولغان ئورۇندا تۇرۇشتىن› زىیادە سوغۇق یاكى 
زىپادە ئىمىمق اوزنا ور وشقن ماراق چان ۋە اشاكاچېكسلتىن› 
غەم - ئەنلىشە فسلسشتىن› زىيادە چارچاشتىن› تويۇنۇپ تاباق 
يېيىشتىن ساقلىنىش لازىم. 

4. مۈۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۈش› توغرا 
ئوزۈقلىنىش ئادىنى ۋە تۇرمۇش ئادىنىنى پېتىشتۈرۈش لازىم. 
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قىزىلقۇڭگەچ ئىستېمال قىلغان يېمەكلىكلەرنى ئاشقازانغا يەتگۇزۇپ پېرنىنغان غادىنى 
ئېزا بولۇپ› ئۇزۇنلۇقى :تەخمىدەن 25 سانقىمېشىر كېلىدۇ. يۇقىرىقى ئۈچى 6 - بويۇن 
ئۇمۇرتقا تېنى ئاستى قىرى تەكشىلىكتە يۇتقۇنچاق بىلەن تۇتىشىدۇ. ئاستىنقى ئۈچى 11 
- كۆكرەك ئومۇرتقا تەكشىلىكىدە ئاشقازان بىلەن تۇتىشىدۇ. ئومۇرتقا تۈۋرۈكى ئالدى 
يۈزىنى بويلاپ تۆۋەنلەپ› تەرتىپ بويىچە جايلىشىش ئورنىنىڭ ئوخشىماسلىقىغا قاراپ › 
بويۇن› كۆكرەك قىسىم› قورساق قىسىمدىن ئىبارەت ئۈچ قىسىمغا بۆلىنىدۇ. بويۇن قىسمى 
مەكان اققا بولۇپ» ابر اة کی کسی ھەم تويۈن باش كازتيربېخسى وزد 

كۆكرەك قىسمى نىسبەتەن ئۈزۈن بولۇپ› ئالدى يۈزىدە كاناي. ئوڭ - سول كانايچە ۋە 
يۈرەك قېپى بار. كۆكرەك ئائورتىسى قىزىلئۆڭگەچنىڭ سول تەرىپىدىن ئۆتىدۇ. قورساق 
قىسى ئەڭ قىسقا بولۇپ› تەخمىنەن بىر سانتىمېتىر ئەتراپىدا بولىدۇ قىزىلئۆڭگەچ 
دىئافراگما ئاستى تەرىپىدە ئاشقازان كىرىش ئېغىزى بىلەن تۇتاشقان. قىزىلئۆڭگەچتە 
فىزىئولوگىيىلىك ئۈچ تارايغان ئورۇن بولۇپ› ئۇلار قىزىلئۇڭگەچنىڭ باشلىنىش ئورنى› 
قىزىلتۇڭگەچىنىڭ شۈل باش كائاي بىلەن كېسىشكىن كورنى ۋە ق زياگۇڭگەپشنىڭ 
دىئافراگمىنى تېشىپ ئۆتكەن ئورنىدىن ئىبارەت. قىزىلئۆڭگەچ دىۋارى شىللىق پەردە 
قەۋەت› مۈسكۈل قەۋەت ۋە تاشقى قەۋەتنىن تۈزۈلگەن. قىزىلئۆڭگەچنىڭ ئاساسلىق خىزمىتى 
ئىستېمال قىلغان ئوزۇقلۇقلارنى لۆمىلدىمە ھەرىكىتى ئارقىلىق ئاشقازان تەرەپكە سىلجىتىپ 
ئاشقازانغا. يەتگۈزۈپ بېرىشتىن گىبارەت. 





| قىزىلئۆڭگەچ ياللۇغى 
7 ¥## چ 7 . 
shi guan yan‏ 1 
تونۇش 


ھەرخىل غىدىقلىغۇچى ماددىلارنىڭ قىزىلئۆڭگەچ شىللىق :پەردىلىرىنى غىدىقلاپ 
پاللۇغلاندۇشىدىن كلىتىكىدا يۇنۇش قىيىنلىشىش› تۆش سۆڭەك ئارقىسى ئېچىشىپ ئاغرىش 

بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. قىزىلگۆڭگەچ ياللۇغى 

ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ورمى مەرى› ئىلتىھابى بەرى» دەپ ئاتىلىدۇ. 

قىزىلئۆڭگەچ ياللۇنى كېسەللىك جەريانىنىڭ ئۇزۇق - قىسقىلىقى› تەرەققىياتىنىڭ 
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تېز - ئاستىلىقىغا ئاساسەن ئۆتكۈر خاراكتېرلىك قىزىلئۆڭگەچ ياللۇغى ۋە سوزۇلما 
خاراكتېرلىك قىزىلئۆڭگەچ ياللۇغى دەپ ئىككى تۈزگە بۆلىنىدۇ. 


1› ئۆتكۈر خاراكتېرلىك قىزىلئۆڭگەچ ياللۇغى 
ئۇ Ê‏ & # @ 
ji xing shi guan yan‏ 
تونۇش 
ئۆنكۈر غىدىقلىغۇچى ماددىلارنىڭ قىزىلگۆڭگەچ شىللىق پەردىلىرىنى غىدقلاپ 
كە كلىنىكىدا يۇتۇش قىيىنلىشىش› قىزىش› تۆش سۆڭەك ئارقىسى 
ئېچىشىپ ئاغرىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان كېشەللىك شەكىل بۇزۇلۇش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
قىزىلئۆڭگەچ ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «شەدىد ۋەرمى مەرى» 
دەپ ئائىلىدۇ. 
سەۋەبى 
1. زەنگار سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى قىزىلئۆڭگەچ شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر 
قىلغاندا يەرلىك ئورۈندىكى توقۇلما ھۆجەيرىلەرنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ 
2. ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ كېلىپ چىقىدۇ. 
ھەر خىل جاراسىملار بىلەن ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى قىزىلئۆڭگەچ شىللىق 
پەردىلىرىگە تەسىر قىلغاندا پەرلىك ئورۈندىكى توقۇلمىلارنى كۈچلۈك غىدقلاپ 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
3. ئۈستۈنكى نەپەس يوللىرى ياللۇغىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
ئۈستۈنكى نەپەس يوللىرى ياللۇغدىكى ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلارنىڭ قىزىلئۆڭگەچ 
تەرەپكە يۆتكىلىشى نەتىجىسىدە قىزىلگۆڭگەچ شىللىق پەردىلىرى يۇقۇملىنىپ ياللۇغلىنىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
4. زەھەرلىك ماددىلارنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
ھەرخىل دېھقانچىلىق دورىلىرى› شۇنىڭدەك كۈچلۈك غىدىقلاش تەسىرى بولغان 
خىمىيىلىڭ بادةىلار ۋە دوریلاراق بىلمەتىلىكتىن ياكى قىستەنگە ئنچىۋالغاندا بۇ .خىل تادەنلار 
قىزىلئۆڭگەچ شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ› پەرلىك ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى چىرىتىپ 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۇپ چىلىرىدۇ. 
5. يېمەك - ئىچمەك ئادىتىنىڭ توغرا بولماسلىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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زىيادە قىزىق› زىيادە سوغۇق يېمەك - ئىچمەكلەرنى ياكى يىرىك تاماقلارنى كۆپ ۋە 
ئۈزۈن مۇددەت ئىستېمال قىلىش بىلەن قىزىلئۆڭگەچ شىللىق پەرىدىللىرى تەكرار 
غىدىقلىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى 

يۇتۇش قىيىىلىشىدۇ. يۇغغۇنچاقتىن تش سئۇڭەك قارقىسىنى بويلاپ خاتچر مسان 
ئۆسۈكچىنىڭ ئاستىغا بارغۇچە سانجىلىپ ياكى كۆيۈشكەندەك ئاغرىش سېزىمى بولىدۇ. 
بەزىلەردە قۇسۇق بىلەن بىرگە ئاز مىقداردا قان كېلىدۇ. 

ئەگەر زەھەرلىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا دەسلەپتە بىمار ھوشسىزلىنىدۇ› 
ئېغىز شىللىق پەردىلىرىدە كۆێۈڭە گىزلىزئ بولىدۇ. 

دىماگنوز ئاساسى 

1. تىپىڭ كىمەللىك گالامىتى ۋە كېسەللىك: ئارىخىغا ئاساسىن دىئاڭدوز قويۇلىدۇ. 

يۇنۇش ‏ قىيىنلىشىش: يۇلقۇنچاقتىن ۆش سۆگاك كازاقنسىتى پويلاپا دالب 
كۆيگەندەك ئاغرىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى ھەر خىل زەھەرلىك› 
ئۆتكۈر غىدىقلۇغۇچى ماددىلارنى ئىچىۋالغانلىق ياكى بوغما› كېزىك› ئىسكارلاتىنا› يۇقىرقى 
نەپەس يوللىرى ياللۇغى قاتارلىقلار بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۇرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) بارىي بونقىسى ئىچكۈزۈپ رېنتگېندە تەكشۈرگەندە يەرلىك ئورۈن دىۋارىنىڭ 
قېلىنلىغانلىقى ھەم تارايغانلىقىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

2) ئالالىق قىزىلئۆڭگەچ ئەينىكىدە تەكشۈرگەندە يەرلىك ئورۇندا قان تولۈش› سۇلۇق 
ئىششىق قاتارلىقلارنىڭ بارلىقىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى 

قىزىلئۆڭگەچ راكىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

فىزىلئۆڭگەچ راكىدىكى يۈتۈش قىيىنلىشىشنىڭ تەدرىجىي ئېغىرلىشىشى بىلەن بىرگە 
قىسقا ۋاقىت ئىچىدە ئورۇقلاش ھەم بىرەر نەرسە تۈرۈپ قالغاندەك سېزىم بولۇش 
لاش مارلىد 

كاقىۋىتى 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا 
ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا› كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ. قىزىلئۆڭگەچ يارىسى 
ۋە قىزىلئۆڭگەچ راكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 

4 غىلىقلىق: مىراچ بۇزۇلۇش ساۋاسىن كىلىپ چىنغان بولا ئازىلاق. ئېلىپ 
و 

3 باشقا كېسەللىكلىر سو مدن كېلىپ چىققان بولسا شۇ شل كىمەللىكلەرگە قارا 
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داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. زەھەرلىك ماددىلارنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا قۇستۈرۇلىدۇ. 

4. ياللۇغ قايتۈرۈش› يەرلىك ئورۇننىڭ غىدىقلىنىشنى پەسەيتىش مەقسىتىدە دورا 

داۋالاش ئۇسۇلى 

زەنگار سەرا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. زەنگار سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا پاللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› ئۆشبە› چۆبچىن قاتارلىق دورىلارنى 
قوشۈپ مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 80 
مىللىلىشىردىنق 9 - 7 كۈن قىچىشك. بېرىپ. ادد پىشقانلىتقا ئالاقىنار قالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرقى مۇنزىچىغا زەنگار سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېنىمدا 80 
مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ زەنگار سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تازىلىغۇچى دورىلاردىن ئەرقى 
شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 80 مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى 
شاھنەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 50 مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى 
ھېلىلە كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن› ئىترىفىل 
چۇبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› ناماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئىترىفىل 
شاھتەررە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 12 گرامدىن كىسەللىك 
ئىمۋالىغا قاراي اللاي ئىسىسال قىلىققا بېرىلىدۇ. 

زەھەرلىك ماددىلارنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا ئىلمان تۈز سۇيى› سىركە› 
تۈرۈپ سۈيى ياكى ئاچچىقسۇغا شېكەر ۋە تۈز قوشۈپ ئىچكۈزۈش ئارقىلىق قۇستۈرۈلىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۈش› يەرلىك ئورۇننىڭ غىدىقلىنىشىنى پەسەيتىش مەقستىدە تۆۋەندىكى 
ورىلاز كىسالىك زاغا قاراب تاللاپ ئىقلىشىلىدۇ: 

ئارپا سۇيىدىن 120 مىللىلىتىر ئېلىپ› ئۇنىڭغا 10 مىللىلىتىر بادام يېغى قوشۇپ 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

سېمىز ئوت ئۇرۇقى بەش گرام› چۈچۈمە ئانار سۇيى 120 مىللىلىتىر › ئۈجمە سۇيىدىن 
0 مىللىلىتىر ئېلىپ. سېمىز ئوت ئۇرۇقىنى سوقۇپ ئانار سۈيى ۋە ئۈجمە سۈيىگە 
ئارىلاشتۈر ۈپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 
يەۋ 

ئالتە گرام سەندەلنى مۇۋاپىق مىقداردىكى ئىتئۈزۇمى سۇيىگە سۈرۈپ بويۇننىڭ 
سىرتىدىن ياكى تۆش سۆڭەك سىرتىدىن چېپىپ بېرىلىدۇ. 

بابۇنە. بىنەپشەدىن ئالتە گرامدىن ئېلىپ› يۇمشاق سوقۇپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى 
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بىنەپشە يېغىغا ئارىلاشتۇرۇپ زىمات تەييارلاپ چېپىلىدۈ. 

ئاق لەيلى ئۈرۈقى 12 گرام› گىل ئەرمىنى ئالتە گرام› ئىتگۈزۈمىنىڭ سىقىلغان 
سۈيى› گۈل يېغى مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ ئاق لەيلى ئۇرۇقى ۋە گىل ئەرمىنىنى سوقۇپ› 
ئىتئۈزۈمىنىڭ سىقىلغان سۈيى ۋە گۈل يېغىغا قوشۇپ زىمات تەييارلاپ سىرتىدىن 
5 

پوتوس خىيار شەنبەر 24 گرام› كاسىنە سۇيى› ئىتگۈزۈمى سؤيى 60 مىللىلىتىردىن 
ئېلىپ› پوتوس خىيار شەنبەرنى كاسىنە سۈيى ۋە يەرنىڭ شوخلا سۇيىدە ئېرىتىپ قائىدە 
بويىچە غار - غار قىلىنىدۇ. 

بابۈنە» ئاق لەيلىگۈلى› بىنەپشە› ئىكىلمىلىك 15 گرامدىن› گۈل يېخى يەتتە 
مىللىلىتىر› ئىتئۈزۈمى يوپۇرمىقىنىڭ سۈيىنى مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ قائىدە بويىچە 
زىماد تەيبارلاپ ئىككى تاغاق ئوتنۇرسىغا چېپىلىدۇ. 

شۇمشا تالقىنى› ئارپا تالقىنى› زىغىر ئۈرۈقى› ئاق لەيلى ئۇرۈقى 15 گرامدىن 
ئېلىپ› قاينىتنىپ 10 مىللىلىتىر بىنەپشە يېغىنى ئارىلاشتۈرۈپ تۆش سۆڭەك ئۈستىگە 
a‏ 

نىشاستە ۋە شېكەردىن مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ ھالۋا تەييارلاپ مۇۋاپىق مىقداردا 
ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتىدا 80 مىللىلىتىردىن› 
ئەرقى چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› 
كاكىنەچ شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن 40 مىللىلىتىردىن› نېلۇپەر شەربىتى 
كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ 
كىچىڭكە بېرىلىدۇ, 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ئاشقازان ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلىگۇچى 
دورىلاردىن ئامىلە نوشدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 10 گرامدىن› 
جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېنىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش 
ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا سەككىز گرامدىن»› جاۋارىش 
جالىنۇس كۈندە ئىككى قېتىم› ناماقتنىن كېيىن ھەر قېتىمدا سەككىز گرامدىن ئەھۋالغا 
قاراپ ئاللاپ قىستېمال قىلىشقا تېرىلىدۇ. 
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2) سوزۇلما خاراكتېرلىك قىزىلۆڭگەچ ياللۇغى 
E E f F $#‏ 
man xing shi guan yan‏ 

ئۆتكۇر خاراكتېرلىك قىزىلئۆڭگەچ ياللۇغىنىڭ ياخشىلانماسلىقى ياكى باشقا سەۋەپلەر 
تپپلدىن قىزىلتۇڭگاچ شىللىق پارەنلىرى ياللۇغلىشىپ, كلېنىكىدا يۇتۇش قىيىنلىشىش : 
تۆش سۆڭەك ئارقا قىسى ئاغرىش بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك 

سوزۇلبا خازاكتېرلىك قىزىلگۇڭگەچ ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىى كلاسسىڭ ئەسەرلىرىدە 
« ئىلتىھابى مەرى مۇزمەن› ۋەرەمى مەرى مۈزمەن» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى 

1. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى قىزىلئۆڭگەچ شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر 
قىلغاندا يەرلىك ئورۇندىكى مادا ئالمىشىشنى قالايمىقانلاشتۇرۇپ› قىزىلئۆڭگەچ شىللىق 
پەردىلىرىنى تەكرار غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى قىزىلئۆڭگەچ توقۇلما ھۇجەيرىلىرىگە تەسىر 
قىلغاندا. پەرلىك ئورۇندىكى قان تومۇرلاردا چۆكمىگە چۈشۈپ ماددا ئالبىششىْن 
سۇسلاشتۇرۇپ توقۇلمىلارنىڭ روھىي ھايۋانى بىلەن ئوزۇقلىنىشنى تەسىرگە ئۈچرىتىش 
بىلەن يەرلىك ئورۇندىكى چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلار تۇرۈپ قېلىپ› قىزىلئۆڭگەچ 
توقۇلما ھۈجەيرىلىرىنى غىدىقلاپ قوغدىنىش كۈچىنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› ياللۇغلىنىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. كۆيگەن سەۋدا خىلىتنىنىڭ تەسىردىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى قىزىلئۆڭگەچ توقۇلمىلىرىدىكى قان تومۇر ۋە 
توقۇلما ئارىلىقلىرىدا ئارىلىق ماددا سۇپىتىدە تۇرۇپ يىتەرلىك ئورۇندىكى ماددا ئالمىشىشنى 
قالايمىقانلاشتۈرۈپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. يېمەك - ئىچمەك ئادىتىنىڭ توغرا بولماسلىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

زىيادە ئىسسىق› زىيادە سوغۇق› يىرىك ۋە سۈپىتى ئۆزگەرگەن يېمەك - ئىچمەكلەرنى 


كۆپ ھەم ئۇزۈن مۇددەت ئىستېمال قىلىش تۈپەيلىدىن قىزىلگۆڭگەچ شىللىق پەردىلىرى 
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تەكرار غىدىقلىنىپ يەرلىك ئورۇندا ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. ئاشقازان ئاجىزلىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئاشقازان ئاجىزلىقى سەۋەبىدىن ھەزىم قىلىش ناچارلىشىپ يېمەكلىكلەرنىڭ نورمالنى 
ھەزىم بولۇشى تەسىرگە ئۈچراپ› ئاشقازان ئىچىدە تۈرۈپ قېلىپ› ئاشقازاننىڭ لۆمىلدىمە 
ھەرىكىتىنى قالايمىقانلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئاشقازاندا تەتۇر لۆمىلدەش ھەركىتقسى 
شەكىالتتىپ قاشفازان كىسىلاناننى ئەتۇز يېتىپ قىزىلقۇڭگەچ شىللىق پەرەىلىرىنى:غىتاقلاپ 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى 

كېسەللىك تەرەققىياتى بىر قەدەر ئاستا بولۈپ› كۆپىنچە يۇتقۇنچاقتنىن تۆش سۆڭەك 
ئارقىسىنى بويلاپ خەنجەرسىمان ئۆسۈكچىنىڭ ئاستىغا بارغۇچە سانجىلىپ ياكى كۆيۈشكەندەك 
ئاغرىش بولىدۇ› يۇتۇش قىيىنلىشىدۇ› بەزىلەرنىڭ كۆڭلى ئېلىشىپ قۇسىدۇ. قۈسىقىغا 
قان يىپچىلىرى ئارىلاشقان بولىدۇ. ئورۇقلايدۇ. 

دىئاكنوز ئاساسى 

1„ چىك ئالاتىقى ۋە كېسىللىڭ تازىخىغا امان دىئاگتوژ قويۇلىدۇ: 

يۇتقۇنچاقتىن تارتىپ تۆش سۆڭەك ئارقىسىنى بويلاپ خەنجەرسىمان ئۆسۈكچىنىڭ 
ئاستىغا بارغۇچە سانجىلىپ ياكى كۆيۈشكەندەك ئاغرىش سېزىمى بولۈش› يۇتۇش 
قىيىنلىشىش› قۇسۇش› ئورۈقلاش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلۈش بىلەن بىرگە ئىلگىرى 
ئۆتكۈر خاراكتېرلىك قىزىلئۆڭگەچ ياللۇغى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

بارىي بوتقىسى ئىچكۈزۈپ رېنتگېندە تەكشۈرگەندە قىزىلئۇڭگەچ دىۋارىنىڭ 
قېلىنلىغانلىقىنى› كانال بوشلۇقىنىڭ تارايغانلىقىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

2) تالالىق ئاشقازان ئەينىكىدە تەكشۈرگەندە قىزىلئۆڭگەچ شىللىق پەردىلىرىنىڭ 
ئاقارغانلىقى› پۈرمەكلىشىپ تارايغانلىقىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى 

قىزىلئۇڭگەچ راكىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

قىزىلئۆڭگەچ راكىدىكى يۇتۇش قىيىنلىشىش› قىزىلئۆڭگەچكە بىرەر نەرسە تۇرۇپ 
قالغاندەك سېزىم بولۇش. ياشانغانلاردا يەنى 40 ياشتىن ئاشقانلاردا كۆپ ئۇچراش. تالالىق 
قىزىلئۆڭگەچ ئەينىكىدە تەكشۈرگەندە چەكلىك دائىرىدىكى مونەكچە كۆرۈنۇش› رېنتگېندە 
تەكشۈرگەندە كەمنلۈك سايە كۆرۈنۇش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلەرگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئاقىۋىتى : 
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ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا 
ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىغانەا قىزىلئۆڭگەچ راكى› قىزىلئۆڭگەچ يارىسى› قىزىلئۇڭگەچ 
ئېشىلىش› قىزىلئۆڭگەچ تارىيىش قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كىلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
ربلد 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

ر ياللۇغ قايتۇرۈش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› بابۇنە› ئۆشبە› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇخ تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم» تاماقتىن كېيىىن ھەر 
قېنىمدا 70 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۇپ مەتبۇخ تەيبارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتنىمدا 70 
مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ شورلۇق بەڵغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

گەجسىمان بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا. گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىنئۈزۈمى› بابۇنە. ئۆشبە قاتارلىق دورىلارنى 
قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقنىن كېيىن ھەر قېتنىمدا 70 
مىللىلىتىردىن 12 - 9 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. ماددا پىشقانلىقىقا ئالاقىدار ئالامەت لر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرقى مۇنزىچقا گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۈپ مەنبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 
مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىپ گەجسىمان بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

كۆيگەن سەۋدا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا. كۆيگەن سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› بابۇنە› ئۆشبە› چۆبچىن قاتارلىق دورىلارنى 
قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىىدا 80 
مىللىلىتىردىن 15 - 10 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا كۆيگەن سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 


قوشۇپ مەنبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېبىن ھەر قېتىمدا 80 
370 


مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› كۆيگەن سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 
ياللۇغ قايتۈرۈش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 
بابۇنە گۈلى› ئىكلىلمىلىك توققۇز گرامدىن› زىغىر ئۇرۇقى ئالتە گرامدىن› 

سىركەنجىۋىل 25 مىللىلىتىر› ئۈزۈم شەربىتىنى 25 مىللىلىتىر ئېلىپ› بابۈنە› 

ئىكلىلمىلىك› زىغىر قاتارلىقلارنى بىر سائەت سۇغا چىلاپ قاينىتىپ› سى ركەنجىۋىل ۋە 

ئۆزۈم شەربىشىنى قوشۇپ قەرەت تەيبارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم ئاياقتىن كېمىن ھەر اقستىغا 

0 مىللىلىتىردىن يۇتۇملاپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 
زىغىر ئۇرۇقى› شۇمشا ئۇرۇقى› سېرىقچىچەك ئۇرۇقى 10 گرامدىن ئېلىپ› ئىلمان 

سۇغا چىلاپ 25 مىللىلىتىر دىنار شەربىنى بىلەن ئارىلاشتۈرۈپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن 

كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 
بۇ سېرىقچىچەك ئۇرۇقى.. شومشا ئۇرۇقى» ىشىر ئۇرۇقى, ئىگلىلسىلىڭ .19 

گرامدىن ئېلىپ قاينىتىپ› سەل سوۋىغاندىن كېيىن داكىنى ئەمدەپ تۆش سۆڭەك ئۆستىگە 

قويۇلىدۇ. 
بابۇنە يېغى› زەيتۈن يېغى› سېرىقچىچەك يېغى قاتارلىقلارنىڭ قايسى بىرى بولسا سەل 

قىزىتىپ تۆش سۆڭەك ئۈستى ياغلاپ بېرىلىدۇ. 

9 گول قۈەتتىنى 250 يىللىلىكىز ئائۈل سالد قايدىكىپ غاز غاز قىلىتىدۇ. 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېشىمدا 60 مىللىلىتىردىن. 
ئەرقى چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىمدا تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن› ئۆشبە 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى ئۆشبە 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى چۆبچىن كۈندە 
ئىككى قېتىم. ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستىمال 
قىلىشقا ترد 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلاش› ئومۇمىي بەدەننى 

قۇۋۋەتلەپ› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقستىدە ئامىلە ئوشدارى كۈندە ئىككى قېتىم› 

تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن 

كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 

ھەر قېتىمدا سەككىز گرامدىن› جاۋارىش مىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 

ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش جالىنۇس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
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قېتىمدا سەككىز گرامدىن› ئىترىفىل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا سەككىز گرامدىن› ئىترىفىل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› خىمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى 
ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

1. زىيادە ئىسسىق› زىيادە سوغۇق› تەستە ھەزىم بولىدىغان› يىرىك› غىدىقلىغۇچى 
يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2 اسان هەزیم ,بولىدىغان: سىڭىشلىكا يېمەڭا ‏ قىچمەكلەر ئىستېمال قىلىنىدۋ. 
مەسىلەن: توخۇ گۆشى› بېلىق گۆشى. توشقان گۆشى› كەپتەر گۆشى› ئارپا ئىشى» نارىن 
چۆپ› ئۈگرە› سۈيۇقئاش› شورۋىگۇرۈچ› پالەك› يۇمغاقسۇت› كەرەپشە› چامغۇر› سەۋزە› 
ئۈجمە› بانان› جىگدە› بېھى قاتارلىقلار. 

3 كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمائىي ئەمگەك قىلىشتنىن. زىيادە 
چارچاشكىن ھەم - ئەندىشە قىلىشتىن. ھاراق ئىچىقتىن, ئاماكاچىكىقتىن. يبك 
ئىچمەكلەرنى بەك قىززىق ياكى بەك سوغۇق يېيىشتىن› زىيادە يىرىك يېمەك - ئىچمەكلەرنى 
ئىستىغال قىلىقخىن شاقلىتىق لأز, 

4: مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھى جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى 
ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۈرۈش لازىم. 


5 § . ئاشقازان كېسەللىكلىرى 


ئاشقازان ھەزىم قىلىش يولىنىڭ چوڭايغان قىسمى بولۇپ› يېمەكلىكلەرنى ۋاقتىنچە 
ساقلاش› ئاشقازان سۇيۇقلۇقى ئاجرىتىپ چىقىرىش› دەسلەپكى قەدەمدە يېمەكلىكلەرنى 
ھەزىم قىلىش قاتارلىق ئىقتىدارلارغا ئىگە خادىمىي ئەزادۇر. 

ئاشقازان - قورساق بوشلۇقىنىڭ سول تەرەپ يۇقىرىقى قىسمىغا جايلاشقان بولۇپ› 
ئاشقازان تۇۋى› ئاشقازان تېنى› ئاشقازان چىقىش ئېغىزىدىن ئىبارەت ئۈچ قىسىغا 
بۆلىنىدۇ. ئاشقازاننىڭ يۇقىرىقى ئېغىزى قىزىلئۆڭگەچكە تۈتىشىدۈ. بۇ ئاشقازان كىرىش 
ئېغىزى دەپ ئاتىلىدۇ. ئۆۋەنكى ئېغىزى 12 بارماق ئۇچەيگە تۇتىشىدۇ. بۇ ئاشقازان چىقىش 
ئېغىزى دەپ ئاتىلىدۇ. ئاشقازاننىڭ يەنە ئاشقازان چوڭ ئەگمىسى ۋە ئاشقازان كىچىك 
ئەگمىسىدىن ئىبارەت ئىككى ئەگمىسى بولىدۇ. 

ئاشقازان دىۋارى ئىچىدىن سىرتىغا قاراپ شىللىق پەردە قەۋەت› مۈسكۈل قەۋەت ۋە 
تاشقى پەردە قەۋەتتىن ئىبارەت ئۈچ قەۋەتنىن تۈزۈلگەن. شىللىق پەردە قەۋىتىدە مۆل 
ئاشقازان بەزلىرى بولۇپ. ئاشقازان بوش ۋاقتىدا شىللىق پەردىدە نۇرغۇنلىغان ئۈزۈن - 
قىسقىلىقى ئوخشاش بولمىغان شىللىق پەردە پۈرۈكلىرى شەكىللەندۇرىدۇ. بۇ پۈرۈكلەر 
ئاشقازان كېسەللىكلىرىگە دىئاگنوز قويۇشتا پايدىلىنىش قىممىتىگە ئىگە. مۈسكۈل قەۋىتى 
تىك مۇسكۇلدىن. ئايلانما مۇسكۇل› ئاشقازان› يېمەكلىكلەرنى مەلۇم ۋاقىت ساقلاش› 
ئاشقازان سۇيۇقلۇقى ئاجرىتىپ چىقىرىپ يېمەكلىكلەرنى پارچىلاپ ۋە پىششىقلاپ كەيلۇس 
ھاسىل قىلىش ئارقىلىق بەدەننىڭ قوبۇل قىلىشىغا لايىقلاشتۈرۈپ› ئىككىنچى ھەزىم ئۈچۈن 
خىزمەت قىلىش› شۇنداقلا ئاشقازان مۇسكۇلىنىڭ قىسقىرىش نەتىجىسىدە ھاسىل قىلغان 


كەيلۇس ماددىسىنى ئۈچەي بوشلۇقىغا يەتكۈزۈپ بېرىش ۋەزىپىسىنى ئۆتەيدۇ. (25.1 - 
رەسىم) 
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ئاتقازان چىقىرىش ئېقىزى ئەيچىسى 





ماشقازان چىقىرىى ئېغىزى كاۋىكى: 


51 - رەسىم: ئاشقازاننىڭ تاجسىمان كەسمە يۈزى 


1. ھەزىم ئاجىزلىقى 
f ® iê‏ للا #H‏ 
xiao hua gong neng jian tui‏ 
تونۇش 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن ئاشقازاننىڭ نورمالنى خىزمەت پائالىيىنى توسقۇنلۇققا ئۈچراپ› 
كلىنىكىدا ئىشتىھاسى تۇتۇلۇش› قورساق كۆپۈش› كۆڭلى ئېلىشىش› قۇسۈش› ئىچى 
سۈرۈش› سېسىق كېكىرىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۇزۇلۇش 
خاراكتېرلىڭ كېسەللىڭ. 


ھەزىم ئاجىزلىقى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «زەئفى ھەزىمى» دەپ 
ئائىلىدۈ. 

2 

. خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

a‏ قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيات ئاشقازانغا تەسىر قىلغاندا ئاشقازاندىكى 
ھۆللۈكلەرنى قۇرۇتۇپ. ئاشقازاننىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتىنى كۈچەيتىۋېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
ئاشقازاننىڭ نورمالنى خىزمىتى مەلۇم دەرىجىدە تەسىرگە ئۈچراپ› ئاشقازاندىكى يېمەكلىكلەر 
تولۇق پارچىلىنىپ بوتقا ھالەتكە كېلەلمەسلىك بىلەن بىرگە ئاشقازاننىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتى 
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كۈچىيىپ تولۇق بوتقا ھالەتكە كەلمىگەن يېمەكلىكلەرنىڭ چىقىپ كېتىشىنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. 
ئەسەرلىرىدە «سۇئىل مىزاج مەثدە ھاريابەس سازەج» دەپ ئاتاپ كەلگەن. 

2. خىلىتسىز ھۆل ئىسسىق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل ئىسسىق كەيپىيات ئاشقازانغا زىيادە تەسىر قىلغاندا 
ھۆللۈكىنى ئاشۇرۇپ. لۆمىلدىمە ھەرىكىتىنى كۈچەيتىۋېنىپ› ھەزىم قىلىش قۇۋۋىت 
خىزمىتىنى قالايمىقانلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ ىېلەن يېمەكلىكلەر تولۇق ھەزىم بولماي چىقىپ 
كېتىپ ھەزىم بۇزۈلۈشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ھەزىم ئاجىزلىقىنىڭ بۇ خىل سەۋەبتىن كېلىپ چىقىشىنى ئۈيغۇر تېبابىتى كلاسسىك 
ئەسەرلىرىدە «سوئىل مىزاج مەئدە ھار رۇتەب سازەج» دەپ ئاتايدۇ. 

3. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات ئاشقازانغا زىيادە تەسىر قىلغاندا ئاشقازاندىكى 
سۇيۇقلۇقلارنىڭ مىقدارىنى كۆپەيتىۋېتىپ. ھەزىم قىلىش قۇۋۋىتىنىڭ خىزىشىنى 
قالايمىقانلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن يېمەكلىكلەرنىڭ ئاشقازاندا تۇرۇش ۋاقتى ئۇزىراپ› ھەزىم 
بۈزۈلۈشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

بۇ ئۇيغۇر تېبابىنى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «سوئىل مىزاج مەگدە بارىد رۇتەب سازەچ» 
دەپ ئاتىلىدۇ. 

4. خىلىتسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىيان تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتىسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىيات ئاشقازانغا زىيادە تەسىر قىلغاندا ئاشقازاندىكى 
ھۆللۈكلەرنى قۇرۇتۇپ.› لۆمىلدىمە ھەرىكىتىنى ئاجىزلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن يىمەكلىكلەر 
تولۇق بوشىغان ھالەتكە كېلەلمەسلىك بىلەن بىر گە ئاشقازاندا تۈرۈش ۋاقتى ئۈزىراپ ھەزىم 
ئاجىزلىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

بۇ خىل سەۋەپتىن كېلىپ چىققان ھەزىم ئاجىزلىقى ئۇيغۇر تېبابەت كلاسسىك 
ئەسەرلىرىدە «سوئىل مىزاج مەئدە بارىد يابەس سازەج» دەپ ئاتىلىدۇ. 

بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى ئاشقازان توقۇلما ھۈجەيرىلىرىگە تەسىر قىلغاندا 
ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ. ئاشقازان كىسلاتاسنىڭ ئاجىزلىششنى 
كۆپەيتىۋېتىدۇ ياكى ئۆزىنىڭ قۇرۇق ئىسسىقلىق كەيپىيانى بىلەن ئاشقازاننىڭ لۆمىلدىمە 
ھەرىكىتىنى كۈچەپتىۋىتىپ ھەزىم ئاجىزلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. : 

بۇ خىل سەۋەبتىن كېلىپ چىققان ھەزىم ئاجىزلىقى ئۇيغۇر تېبابىتى ا 
ئەسەرلىرىدە «سوئىل مىزاج مەئدە هار سەفراۋى» دەپ ئاتىلىدۇ. 
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6. تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر قىلغاندا 
ئاشقازاننىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتىنى سۈسلاشتۈر ۈپ ھەزىم ئاجىزلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

بۇ خىل سەۋەبتىن كېلىپ چىققان ھەزىم ئاجىزلىقى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسك 
ئەسەرلىرىدە «سوئىل مىزاج مەئدە بارىد روتەپ بەلغىمى» دەپ ئاتىلىدۇ. 

7. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر قىلغاندا 
ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىنى تەكرار غىدىقلاپ› روھىي ھايۋانى بىلەن ئوزۇقلىنىشنى 
تەسىرگە ئۇچرىتىشى بىلەن ئاشقازاننىڭ لۆمىلدىمە ھەركىتىنى قالايمىقانلاشتۈرۈپ ھەزىم 
ئاجىزلىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

8. بىر قىسىم كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. ئاشقازان كېسەللىكلىرى› 
جىگەر كېسەللىكلىرى. ۆت خالتا كېسەللىكلىرى. ئۇچەي كېسىللىكلىىرىء تال 
كېسەللىكلىرى»› ئاشقازان ئاستى بەز كېسەللىكلىرى قاتارلىقلار سەۋەبىدىنمۇ ھەزىم 

ئالامىتى 

ئىشتىھاسى تۈتۈلىدۈ› كۆڭلى ئېلىشىدۇ. قۇسىدۇ. قورساق كۆپۈپ› سېسق 
كېكىرىدۈ› ئاچچىق سۇ پاندۈرىدۈ› ئاشقازان ساھەسى يېقىمسىزلىنىدۇ› ئىچى سۈرىدۈ ياكى 
قەۋزىيەتلىك بولىدۇ ھەمدە قايسى خىل كەيپىيات ياكى غەيرىي تەبىئىي خىلىتتىن كېلىپ 
چىققان بولسا شۇ خىل كەيپىيات ۋە غەيرىي تەبىئىي خىلىتقا ئالاقىدار ئالامەتلەر قوشۇلۇپ 
كېلىدۇ. ب 

ئەگەر باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىل كېسەللىكلەرنىڭ 
خاس ئالامەتلىرى قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

اة سالك اا مى :ۋە كېمىللىڭ ارا اسن دفاور قويۇلىدۇ. 

دىشاكنوز ئاساسى 

ئىشتىھاسى تۇتۇلۇش› كۆڭلى ئېلىشىش. قۇسۈش› قورساق كۆپۈش سېسق 
كېكىرىش. ئاچچىق سۇ ياندۈرۈش› ئاشقازان ساھەسى يىقىمسىزلىنىش› ئىچى سۈرۈش› 
قەۋزىيەتلىك بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلۈش بىلەن بىرگە ئىلگىرى ئاشقازان› ئۈچەي› 
جىگەر» ئاشقازان ئاستى بېزى. ئوت خالتا ۋە تال كېسەللىكلىرى بىلە ئاغرىغانلىق تارىخى 
ى 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق ياكى خىلىتسىز ھۆل ئىسسىقتىن بولغان ھەزىم ئاجىزلىقىدا 
ئۇسسۇزلۇق كۆپ بولۇش› ئېغىز قۇرۈش› سېسىق كېكىرىش› ئىسسىق تەبىئەتلىك 
غىزالارنى كۆڭلى تارتماسلىق كېسەللىك تارىخىدا ئىسسىق تەبىئەتلىك غىزالارنى پېگەنلىك › 
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ئىسسىق موھىتتا تۇرغانلىق تارىخى بولىدۇ. خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق ۋە نەم سوغۇقتىن 
مىراج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان ھەزىم ئاجىزلىقىدا سوغۇق تەبىئەتلىك يېمەك 
- ئىچمەكلەرنى ئىستېمال قىلغانلىق› سوغۇق مۇھىتتا تۇرغانلىق تارىخى بولىدۇ. سەپرا 
خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن بولغان ھەزىم ئاجىزلىقىدا ئېغىز تەمى ئاچچىق 
بولۈش› تاماق يەپ بولغاندىن كېيىن ئېغىزدىن سېسىق بېلىق پۇرىقىدەك كېكىرىك كېلىش. 
ئاشقازان ساھەسى ئېچىشىپ ئاغرىش› تىلىدا سېرىق گەز باغلاش› كۆز ئېقى سېرىق بولۇش 
ئالامەتلىرى بولىدۇ: بەلغەم خىلىتىنىڭ غەيرىي تەبىئىي ئۆزگىرىشىدىن كېلىپ چىققان 
ھەزىم ئاجىزلىقىدا سوغۇق تەبىئەتلىك غىزالارنى كۆپ ئىستېمال قىلغانلىق› ئۇسسۇزلۇق 
كۆرۈلۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 
1. مىزاج بۈزۈلۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تەڭشەش ۋە تازىلاش ئېلىپ 
و 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ كېسەللىكلىزگە قارىغا 
داۋالاش. قېلىپ. بېرىپا اگېسە للات سەۋەنى 

3. ھەزىمنى ياخشىلاش› ئىشتىھانى ئېچىش› ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە 
دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق ياكى خىلىتسىز ھۆل ئىسسىق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ 
چىققان ھەزىم ئاجىزلىقىدا. ‏ سوۋۈتۇش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا 
قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

سەندەل› قىزىلگۈل› ھۆل يۈمغاقسۈت› كاككۈكگۈلى كۆكى 10 گرامدىن› سرکه 
مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ قائىدە بويىچە زىمات تەييارلاپ ئاشقازان ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

باش ازام سندەلشى. سىزكىگە سۈرۈپ باشقا زان ماهةسگة چېپىلىدۇ. 

ئەينۇلا بەش دانە› تەمرى ھىندى 36 گرام› زىخ يەتتە گرام ئېلىپ مۇۋاپىق مىقداردىكى 
ئەرقى ئېلۇپەرگە چىلاپ شىرىسىنى چىقىرىپ› ئۇنىڭغا بىنەپشە شەربىتىدىن 24 مىللىلىتىر 
قوشۇپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 
رتل 

ئاق سەندەل توققۇز گرام› قىزىلگۈل› كاسىنە ئۇرۇقى 12 گرامدىن› كاپۇر بىر گرام› 
ئەرقى گۈل مۇۋاپىق-مىقداردا ئېلىپ. قائىدە بويىچە زىمات تەييارلاپ ئاشقازان ساھەسىگە 
چېپىلىدۇ. 

ھۆل ئوسۈڭ كۆكىنىڭ سۇيى› سېمىز ئوت يوپۇرمىقىنىڭ سۈيى› ئېلۇپەر يېخى› 
بىنەپشە يېغىنى مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ ئۆزئارا ئارىلاشتۇرۇپ ئاشقازان ساھەسىگە 
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مۈز خالتىسى ياكى سوغۇق سۇغا چىلانغان داكا بىلەن ئاشقازانغا سوغۇق ئۆتكۈزۈلىدۇ. 

غورا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› 
زىغ شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› لىمون 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن. ئاچچىق ئانار 
شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن. ئەينۈلا 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› تەمرى ھىندى 
شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن. ئالقات 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېنىم ئاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› تۆۋەندىكى 
قۇرسى كاپۇر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 3 - 2 دانىدىن ئەھۋالغا 
قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلىققا بېرىلىدۇ. 

قۇرسى كاپۇر نۇسخىسى: تاباشىر› ئاق سەندەل› قاپاق ئۇرۇقىنىڭ مېغىزى› تەرخەمەك 
ئۇرۇقىنىڭ مېغىزى› سېمىز ئوت ئۇرۇقى 90 گرام› قىزىلگۈل 15 گرام› كاپۇر ئۈچ 
گرام› زاك› گىل ئەرمىنىنى 20 گرامدىن ئېلىپ› سوقۇپ› قائىدە بويىچە بېھى سۈيى 
بىلەن يۇغۇزۈپ قۇرس تەيبارلاپ› غورا سۈيى ياكى ئامۇت سؤيى بىلەن ئىچىشكە بىرىلىدۇ. 

ھؤل سوغۇق ۋە خىلىتىسىز قۇرۇق سوغۇقتىن مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن بولغان 
ھەزىم ئاجىزلىقىغا سوۋۇتۇش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 
تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

سۇمبۇل.› ئەفسەننىن› گۈلدارچىن› ئۈد سەلىپ› سەبرى يەتتە گرامدىن› زەپەردىن 
ئۈچ گرام ئېلىپ يۇمشاق سوقۇپ بېھى سؤيى بىلەن زىمات تەيبارلاپ ئاشقازان ساھەسىگە 

مەستىكى يېغى› قۇستە يېغى› قەلەمپۇر يېغى قاتارلىقلاردىن قايسى بىرى بولسا 
ئامقاژان ‹ساغاشى. ياغلاپ. بېرىلىدۇ. 

مەستىكى رۈمى› زەنجىۋىل 12 گرامدىن› ھىڭ ئۈچ گرام› قۇستە يېغى مۇۋاپىق 
مىقداردا ئېلىپ قائىدە بويىچە زىمات ئەيبارلاپ ئاشقازان ساھەستگە چېپىلىدۇ. 

زەنجىۋىل› زىرە› پىلپىل› قاقىلە› پىننە› بەدىيان 10 گرامدىن› قائىدە بويىچە چايلىق 
اييارلاپ قەلەپ قىچىلىدۇ, 

قەلەمپۇر› گۇلدارچىن› سۇمبۇل ئالتە گرامدىن› رۇم بەدىيان› كەرەپشە ئۇرۇقى بەش 
گرامدىن› مەستىكى› زىرە ئۈچ گرامدىن.› قارىمۇچ سەككىز گرام. ھەسەلدىن ئىككى 
ھەسسە ئېلىپ قائىدە بويىچە مەجۈن تەييارلاپ › كۈندە ئىككى قېتىم 10 گرامدىن ئىستېمال 
مالقا بېرىلىدۇ. 

جاۋارىش كۇمۇنى كۈندە ئىككى قېتىم› ناماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
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جاۋارىش جالىنۇس كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
جاۋارىش ئۇد كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش 
مىشكى كۈندە نکی قشم ئاياقشىن كېيىن ھەر قېتىيدا 10 گزانتىن ئەھۋالغا قاراپ 
ئىستېمال قىلىشقا بىرىلىدۇ. 

سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ھەزىمنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى› سۈماق› قىزىلگۈل 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېىقمدا 80 مىللىلىتىردىن 7 - 5 كۈن ائىچىشگە يېرىپ» ماةةا پىشقانلىققا 'ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مؤسيىل 
دورىلىرىنى قوشۈپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. ئارتۇق سەپرا خىلىتى بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ. 

نسر بەلغام خىلىكىدتن كېلىپ چىققان بولسا. .خان بالغەم خىلىتىنىڭ: ئۇنۇنچىغا 
ھەزىمنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن قاقىلە› پىلپىل. گۈلدارچىن.› زەنجىۋىل› پوستى 
تۇرۇنجى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇخ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
هر قېتىمە| 70 مىللىلىھىردىن 9:- 7 كۈن لچک بېرتپء :ماددا پىشقانلىققا ئالاقنداز 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچىقا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۈسهىىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 يىللىلىدىردىن 5- 3 کن فشک پېرتپ قارتۇق بالغ خىلىقى بەدەنتىچ تازنلدىتدۇ. 

شورلۇق بەلغىم خىلىتىىن كېلىپ: چىققان بولسا شوزلۇق بالق خنع ڭ 
ى ھەزىمنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن قاقىلە. يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى› زەنجىۋىل› 
گۈلدارچىن. بەسباسە قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. ماددا 
پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا شورلۇق بەلغەم 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۈخ ئەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم ناماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› شورلۇق بەلغەم 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ھەزىمنى ياخشىلاش.› ئىشتىھانى ئېچىش› ئومۇمىي بەدەننى قۈۋۋەتلەش› تەبىئەت 
كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە ئەرقى بەدىيان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېىتمدا 100 مىللىلىتىردىن› ئەرقى پودىنە كۈندە ئۈچ قېتىمتاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن› ئەرقى جۇۋىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 
مىللىلىتىردىن› جاۋارىش كۇمۇنى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 12 
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گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن › 
جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش 
بەسباسە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 12 گرامدىن› ئەرقى بەدىيان 
بىلەن.يىللە ئاچىڭگە بېرىلىدۇ. جاۋارىش سەپەر جىلى كۈندە ئىككى قېتىم› تاناقدىن گېێینن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. جاۋارىش شۆھرىيان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10گرامدىن.› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان جاۋارىش ئود كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش مەستىكى كۈندە ئىككى قېتىم › 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان جاۋارىش 
جالىنۇس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تۆۋەندىكى نؤۇسخا 
بويىچە تەييارلانغان ئامىلە نوشدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرىدىن› جاۋارىش مىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىىدا 10 
گرامدىن» ئامىلە نوشدارى لۆلىۋى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› پىننە گۈلقەنتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن› 
قىزىلگۈل گۈلقەنتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن› 
زەنجىۋىل مۇرابباسى كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن› سەۋزە 
مۇرابباسى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن› خېمىرى 
مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› داۋائى مىشكى 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ 
قىنتېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

جاۋازىش تۇد تۇسخىمى: مچ شال پال خۇزيۇۋا ئۈچ کزان 
سۇمبۇل› قاقىلە. بەسباسە پەتتە گرامدىن. قەلەمپۇر› مەستىكى بىر گرامدىن› ھەسەل 
ئىككى ھەسسە ئېلىپ قائىدە بويىچە مەجۈن تەييارلىنىدۇ. 

جاۋارىش جالىنۇس نۇسخىسى: قەلەمپۈر› قاقىلە› پىلپىل. زەنجىۋىل. دارچىن› 
قارىمۇچ › سەئىدى كۈفى› ئۈد سەلىپ› مورمەككى. ئاسارۇن› سۇمبۇل ھىندى› 
ئۈدبىلسان. قېلىن دارچىن› تاتلىق قۈستە› قەسبۇزەرىرە› ھەببۇلئاس› مەستىكى چىنى› 
خولىنجان 28 گرامدىن› نىشاستە 110 گرام› زەپەر تۆت گرام› قەنت 200 گرام› ھەسەل 
ئۈچ ھەسسە ئېلىپ قائىدە بويىچە مەجۈن تەييارلىنىدۇ. 

ئامىلە نوشدارى نۇسخىسى: ئامىلە 300 گرام› قىزىلگۈل› سەئىدى كۇفى› مەرۋاپىت 
5 گرامدىن. بادرەنجى بۇيا 10 گرام› لاچىندانە. زەرنەپ› زىغ› بەسباسە› جويۇز› 
دارچىن› گۇلدارچىن› زەپەر› سازەج ھىندى› بىخ مارجان› ئۇدھىندى يەتتە گرامدىن› 
ماكلانغان پىلە 30 گرام.› شېكەر 200 گرام› ھەسەل 1100 گرام ئېلىپ قائىدە بويىچە 
مەجۈن تەپيارلىنىدۇ. 
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دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۈچى»› زىيادە سوغۇق› زىيادە 
ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۈرۈلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۆۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
راا قاراي تاللاپ تقال قىلدۇرۈلتدۇ. 

3. ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› ئىسسىق ياكى سوغۇق مۇھىتتا تۇرۇشتىن› 
زىيادە سوغۇق ياكى زىيادا غ تەبىئەتلىك يېمەكلىكلەرنى ئۈزۈن مۇددەت ئىستېمال 
قىلىشتىن› سوغۇق سۈنى كۆپ ئىچىشتىن› ھاراق ئىچىشتىن› زىيادە چارچاش› غەم - 
ئەندىشە قىلىش ۋە ئاچچىقلىنىش قار ن اقلق لاز : 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۈش› توغرا تۈرمۈش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش لازىم. 


2. ئاشقازان ياللۇغى 
س وو ا ى 


wei yar 


تونۇش 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۇپەيلىدىن ئاشقازان شىللىق پەردىلىرى ياللۇغلىنىپ. كلىنىكىدا 
سول تەرەپ ئۈستۈنكى قورساق قىسمى ئاغرىش› قورساق كۆپۈش› ئىشتىھاسىزلىق قاتارلىق 
ئالاىەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل. بۇزۈلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. : 

ئاشقازان ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى مەئدە. ۋەرەمى 
مەئدە» دەپ ئاتىلىدۇ. 

ئاشقازان ياللۇغى› كېسەللىك جەريانىنىڭ ئۈزۈن - قىسقىلىقى› تەرەققىياتىنىڭ تىز 
- ئاستىلىقىغا ئاساسەن ئۆتكۈر ئاشقازان ياللۇغى ۋە سوزۇلما ئاشقازان ياللۇغى دەپ ئىككى 
تۈرگە بۆلىنىدۇ. 


1) ئۆتكۈر ئاشقازان ياللۇغى 
ۇۇ 8 &# & 
ji xing wei yan‏ 
تونۇش 
ھەرخىل سەۋەبلەر تۇپەيلىدىن ئاشقازان شىللىق پەردىلىرى ئۆتكۈر ياللۇغلىنىپ › 
كلىنىكىدا سول تەرەپ ئۈستۈنكى قورساق قىسمى قاتتىق ئاغرىش› كۆڭلى ئېلىشىش› 
قۆسۈش› ئىشتىھاسى تۇتۇلۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش 
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خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

ئۆتكۈر ئاشقازان ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى مەگدە 
شەدىد» ۋەرەمى مەئدە ھار» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى 

1. ئوفۈنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەر خىل جاراسىملار بىلەن ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىگە 
تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۈننى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۈپ 
چىقىرىدۇ. 

2. زەنگار سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىگە ئۆزىنىڭ كۈچلۈك 
غىدىقلاش تەسىرى بىلەن يەرلىك ئورۈندىكى توقۇلما شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. يېمەك - ئىچمەك ئادىنى ۋە يىمەك - ئىچمەم سۈپىتىنىڭ ياخشى بولماسلىقى 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

مەسىلەن: زىيادە سوغۇق› زىيادە ئىسسىق› زىيادە يىرىك› سۈپىتى ئۆزگەرگەن يەنى 
جاراسىملار بىلەن بۇلغانغان يېمەك - ئىچمەكلەرنى ياكى ھاراق› قەھۋە› قېنىق دەملەنگەن 
چاي قاتارلىقلارنى ئۈزۈن مۇددەت ئىستېمال قىلىش سەۋەبىدىن ئاشقازان شىللىق پەردىلىرى 
زەخىملىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

4. فىزىكا - خىمىيىلىك ئامىللارنىڭ غىدىقلىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. ئۆتكۈر 
غىدىقلىغۇچى ماددىلارنى بىلمەستىن ياكى قەستەن ئىچىۋېلىش سەۋەبىدىن ئاشقازان شىللىق 
پەردىلىرى زەخىملىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. روھىي ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قورقۇش› غەم - ئەندىشە قىلىش› ئاچچىقلىنىش قاتارلىق پاسسىپ روھىي كەيپىيات 
ئامىللىرى نېرۋىلارنىڭ خىزمىتىنى قالايسقانلاشتۈرۈپ. ئاشقازان كىملاتاس نىڭ 
ئاجرىلىشىنى كۆپەيتىپ› قويۇقلۇقىنى ئاشۈرۈۋېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئاشقازانىڭ قوغدىنىش 
كۈچى ئاجىزلاپ› سىرتفى مۇھىتتىن ھەرخىل جاراسىملارنىڭ كىرىشى ۋە ئۆسۈپ كۆپىيىشكە 
ھازىرلىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

كېسەللىك قۆزگىرىشى: 

ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىگە قان تولىدۈ› سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولىدۇ شىلىمشىق 
سۇيۇقلۇق كۆپىيىپ› سىرنقى يۈزنى كۈل رەڭ سېرىق رەڭلىك ئاجرالمىلار قاپلىۋالىدۇ. 
بىزىلەردە كەڭ دائىرىلىك قاناش› زېدىلىنىش» ئاق قان ھۇجەيرىسى يامراش قاتارلىقلار 
بولىدۇ 
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ئالامىتى 

كېسەللىك تەرەققىياتى تېز بولۇپ› يۇقىرى قورساق ساھەسى يېقىمسىزلىنىدۇ› 
ئاغرىيدۇ. كۆڭلى ئېلىشىپ. قۇسىدۇ. ئىشتىھاسى تۇتۇلىدۇ. ئۈچەي يوللىرى ياللۇغى 
قوشۈلۈپ كەلسە قىزىيدۈ› ئىچى سۈرۈپ› سۇسىزلىنىدۇ› ئېغىر بولغاندا ھوشسىزلىنىدۇ. 

ئەگەر ھەرخىل زەھەرلىك ئۆتكۈر غىدىقلىغۇچى ماددىلاردىن زەھەرلىنىش سەۋەبىدىن 
كېلىپ چىققان بولسا ھوشسىزلىنىدۇ. تومۇرى تېز› ئىنچىكە سالىدۇ› چىرايى تاتىرىدۈ› 
كالپۈك پۇت - قوللىرى كۆكىرىدۇ› يۇقىرقى قورساق ۋە كىندىك ئەتراپىنى باسقاندا 
ئاغرىيدۇ› ئۈچەي كوركىراش تاۋۈشى كۈچىيىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 
يۇقىرى قورساق قىسمى ئاغرىش› كۆڭلى ئېلىشىش› قۇسۇش› يۇقىرى قورساق قىسمىنى 
باسقانذا ئاغرىق كۈچىيىش قائارلىق كالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە. ئىلگىرى ھەرخىل 
زەھەرلىك ئۆتكۈر غىدىقلىغۇچى ماددىلارنى ئىچىۋالغانلىق ئارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) ئاشقازان ئەينىكىدە تەكشۈرۈش: ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىدە قان تولۇش› 
شەلۋەرەش بولغانلىقى كۆرۈنىدۇ. 

2) قان تەكشۈرۈش: قان تەكشۈرگەندە ئاق قان ھۈجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىدۇ. 
ئەگەر قاناش بولسا قىزىل قان ھۈجەيرىلىرىنىڭ سانى ئازىپىدۇ. 

3) چوڭ تەرەتنى تەكشۈرۈش: چوڭ تەرەتنى تەكشۇرگەندە قان بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىماگنوزى 

1. ئاشقازان ئون ئىككى بارماق ئۈچەي يارىسىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. ئاشقازان ئون 
ئىككى بارماق ئۈچەي يارىسىدىكى تۇتقاقلىق رىنىملىق ئۈستۈنكى قورساق قىسمى ئاغرىش 
ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۇلىدۇ. 

2. كۇت شالا ياللۇقىدىق پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ئۆت خالتا ياللۇغىدىكى مايلىق تاماقلاردىن سەسكىنىش› ئوڭ تەرەپ يۇقىرى قورساق 
قىسى داۋاملىشىشچان ئاغرىش› ئۆت خالتا ياللۇغىنىڭ ئاغرىش توچكىسىنى باسقاندا ۋە 
بېسىپ قويۇپ بەرگەندە ئاغرىق كۇچىيىش› سېرىقلىق چۈشۈش› ئاغرىق ئوڭ تەرەپ مۇرە 
تاغاق قىسىملىرىغىچە ئارقىلىق .قاتارلىق ئالاھمىدىلىكلىرىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

3. ئۆتكۈر ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغىدىكى تويۇنۇپ تاماق يېگەندىن كېيىن ئۈستۈنكى قورساق 
قىسمى چىدىغۇسىز دەرىجىدە ئاغرىش› ئوڭدا ياتقاندا ئاغرىق كۈچىيىش› تۈگۈلۈۋالغاندا ياكى 
ئولتۇرغاندا ئاغرىق پەسىيىش› مايلىق ئىچى سۈرۈش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن 
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پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

4. ئۆتكۈر سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ئۆتكۈر سازاڭسىمان ئۆسۇكچە ياللۇغىدىكى دەسلەپتە يامراش خاراكتېرلىك ئاغرىش› 
كېيىن ئاغرىق ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمىغا مەركەزلىشىش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن 
پىرقلەتتۇرۇلىدۇ, 

5. يۈرەك مۈسكۈل تىقىلمىسىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

يۈرەك مۈسكۈل تىقىلمىسىدىكى ئىلگىرى يۈرەك سانجىقى كېسەللىكى بىلەن ئاغرىغانلىق 
ئارىخى بولۇش› ئېلېكتروكاردىئوگراممىدا يۈرەك مۇسكۇلىغا قان يېتىشمەسلىكنىڭ 
ئيپادىمى كۆرۈنۇش ئالاھىدىلىكىگە اسىن پەزقلەندۇرۇلنىدۇ. 


ۋاقتىدا ۋاخشى داۋالاش ئېلىپ بىرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۈ. ئەگەر ۋاقتىدا 
ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا. كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ. ئاشقازان يارىسى› 


ئاشقازان تېشىلىش قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
داۋالاش پرىنسىپى 
1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 


2. قرا ياندۇرۇش: ياللۇق قايتۇرۇان. سۆ پىسېتىش. قۇمۇشنى توقىلىش. 
قان توختىتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 


3. كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلاش› ئاشقازان ۋە 
ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەپ› بەدەننىڭ كېسەلگە قارشى تۈرۈش كۈچىنى ئاشۈرۈش 
مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا› قان تازىلىغۈچى دورىلاردىن ئەرقى 
شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى 
شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى 
ھېلىلە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› ئىترىفىل 
چۆېچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئىترىفىل 
شاھتەررە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك 
ئاھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

زەنگار سەپرا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا زەنگار سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› بابۇنە›. ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى 
ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۈپ مەتبۇخ تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
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ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۈسبىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييا رلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن بېرىپ› زەنگار سەپرا خىلىتى بەدەندىن چىقىرىپ تاشلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۈرۈش› قىزىتما پەسەيتىش› ھۆ پەسەيتىش› قۈسۈشنى توختىتىش› قان 
توختىتىش مەقسىتدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ: 

كاسىنە ئۇرۈقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى› تاۋۇز ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› سېمىز ئون 
ئۇرۈقى› ئىتئۈزۈمىنى ئالتە گرامدىن ئېلىپ. مۇۋاپىق مىقداردىكى ئەرقى شوخلا ياكى ئەرقى 
بەدىيانغا چىلاپ قاينىتىپ› ھەركۈنى ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 
مىللىلىتىرنى بۈزۈرى شەربىتىدىن 30 مىللىلىتىر بىلەن قوشۇپ ئىچكۈزۈشكە بېرىلىدۇ. 

گۈل بىنەپشە› كاسىنە ئۈرۈقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› 
قىزىلگۈل› ئىتئۈزۈمى› بەدىيان› كاسىنە يىلتىزىنى ئالتە گرامدىن ئېلىپ. قايناق سۇغا 
چىلاپ. شىرسىنى چىقىرىپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىىدا 30 
مىللىلىتىر بۇزؤرى شەربىتىدىن 30 مىللىلىتىر بىلەن قوشۈپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئىتئۈزۈمى› كاسىنە ئۇرۇقى توققۇز گرام› ئەرقى گاۋزىبان 180 مىللىلىتىر› بىنەپشە 
شەربىتى 24 مىللىلىتىر› ئوغرىتىكەن تۆت گرام ئېلىپ. ئىتئۈزۈمى بىلەن كاسىنە 
ئۇرۇقىنى ئەرقى گاۋزىبانغا چىلاپ شىرىسىنى چىقىرىپ› ئۈستىگە ئوغرىتىكەن تالقىنىنى 
سېپىپ قاينىتىلما تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىىدا 50 
سلاغلتتەرةنن تشك جرد 

قاپاق مېغىزى› قارا سېمىز ئوت ئۇرۇقى بەتتە گرامدىن› ئوسۈڭ ئۇرۇقى ئالتە گرام› 
تاۋۈز ئۇرۇقى مېغىزى توققۇز گرام. ئەرقى بەدىيان ياكى ئەرقى گاۋزىباندىن 190 
مىللىلىتىر ئېلىپ› دورىلارنى ئەرقى گاۋزىبان ياكى ئەرقى بەدىياندا شىرىسىنى چىقىرىپ› 
ئۇنىڭغا ئېلۇپەر شەربىتىدىن 36 مىللىلىتىرنى قوشۇپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئاق سەندەل› قىزىلگۈل› رۇسۇت› گىل ئەرمىنى ئالئە گرامدىن› ئىتئۈزۇمى سۈيىدىن 
تۇۋاپىق سىقدازدا ئېلىپ :قاقىدە بويىچە زىمات تەييازلاپ اشقازاق ماھەسىگە چېيىلىدۇ. 

ئارپا ئۇنى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى 12 گرام› بابۇنە گۈلى 10 گرام› شۇمشا ئۇرۇقى اله 
گوام: تامری هشدی مېغىزىدىن 36 گرام ئېلىپ» قاقد بويىچە زىمات تاييارلاپ ئاشقازان 
فاخا چن 

هۆ پەسەيتىش مەقسىتىدە ئاچچىق ئانار سۇيىدىن 150 مىللىلىتىر› تاتلىق ئانار سۇيىدىن 
0 مىللىلىتىر› زىرىق سۇيىدىن 30 مىللىلىتىر ئېلىپ ئۆز ئارا ئارىلاشتۇرۈپ. كۈندە ئۈچ 
قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 
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شەربىتى ئەنجىبار كۈندە. ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېنىمدا 30 
مىللىلىتىردىن › قۈرسى كەھرىۋا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 
- 3 دانىدىن› قۇرسى تاباشىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 
3 دانىدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلاش. ئاشقازان ۋە ئومۇمىي 
بەدەننى قۇۋۋەتلەپ ئىستېمال قىلىشقا كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە مەجۇنى ئامىلە نوشدارى 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئامىلە كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 12 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەيبارلانغان 
جاۋارىش ئاباشىر كۈندە ئىككى قېتىم› ھەر قېتىمدا 12 گرامدىن› جاۋارىش مەستىكى كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېبى ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 

جاۋارىش تاباشىر نۇسخىسى: قىزىلگۈل› ئاق سەندەل› ئامىلە› تاباشىر› قۇرۇق 
يۈمغاقسۈت 30 گرامدىن.› ھەببۇلئاس› تۇرۈنجى پوستى› سۇماق› مەستىكى 10 گرامدىن»› 
كاپۇر ئۈچ گرام› بېھى سۈيى 400 مىللىلىتىر › قەنت 250 گرام» ئەرقى گۈلدىن 120 
مىللىلىتىر ئېلىپ قائىدە بويىچە مەجۇن تەپيارلىلىدۇ. 


2) سوزۇلما خاراكتېرلىك ئاشقازان ياللۇغى 
E & BF £#‏ 
man xing wei yan‏ 
تونۇش 
ھەر خىل ئامىللارنىڭ ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىنى تەكرار غىدىقلىشى بىلەن ئاشقازان 
شىللىق پەردىلىرى ياللۇغلىنىپ› كلىنىكىدا سول تەرەپ يۇقىرقى قورساق قىسى 
يېقىمسىزلىنىق› ئاغرىش› ئىشتىھاسىزلىق› كېكىرىش› ئاچچىق سۇ ياندۈرۈش› كۆڭلى 
ئېلىشىش› قۇسۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىىل بۈزۇلۈۇش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
سوزۇلما خاراكتېرلىك ئاشقازان ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە 
وهای بەگدە مۇزتىن» دەپ گاتىلىدۇ. 
سەۋەبى 
1. تۈخۈم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىنى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر قىلغاندا 
ئۆزىنىڭ كۈچلۈك غىدىقلاش تەسىرى بىلەن ئاشقازان توقۇلما شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ 
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ياللۇغلىنىشنى كەلغۇرۇپ چىقىرىدۇ. 
2. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى ئاشقازان توقۇلما شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر 

قىلغاندا. ئۆزىنىڭ غىدىقلاش تەسىرى ئارقىلىق ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ 

پاللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى ئاشقازان توقۇلما شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر 
قىلغاندا پەرلنىك كۈرۈندىكى ئوقۇلما ھۇجىيرىلەر ئارىلىقىداا چۆكسىىگە چۇشۇپ مادا 
ئالمىشىشنى سۇسلاشتۇرۈپ› توقۇلمىلارنىڭ روھىي ھايۋانى بىلەن ئوزۇقلىنىشى ۋە چىقىپ 
كىتىشكە تىگىشلىك ماددىلارنىڭ چىقىرىلىشىنى تەسىرگە ئۈچرىنىپ. كىرەكکسز 
ماددىلارنىڭ تۇرۈپ قېلىشىنى كەتۈرۈپ چىقىرىدۈ. بۇنىڭ بىلەن بىر تەرەپتىن تەبىئىي 
فۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۇرسا› پەنە بىر تەرەپتىن پەرلىك ئورۈننى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى 

كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

4. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ئاشقازانغا تەسىر قىلغاندا توقۇلما ئارىلىقى 
سۇيۇقلۇقىنى قويۇلدۇرۇپ› مادەا ئالمىشىشى مۇسلاشتۇرىدۈ ھەمدە ئۆزىنىڭ كۈچلۈك 
غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى بىلەن ئاشقازان توقۇلما شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى 

كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. ئۆتكۈر ئاشقازان ياللۇغىنىڭ تولۇق ياخشىلانماي ئۇزۇنغا سوزۇلۇشىدىن كىلىپ 





چىقىدۇ. 

6. يېمەك - ئىچمەك ئادىتى توغرا بولماسلىق ۋە يېمەك - ئىچمەك سۈپىتىنىڭ ياخشى 
بولماسلىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بەك تويۇنۇپ تاماق يېيىش› يۇقىرى گرادۇسلۇق ھاراق ئىچىش› يىرىك تاماقلارنى 
ئىستېسال قىلىشقا ئادەتلىدىق» دالىم ئاماقنى قىزىق پمال شلش قېتىق دەملەنگەن 
چاي ئىچىشكە. ئادەتلىدىق: اکا چېكىق« تەم تاڭشىگۇچىلەرنى بەك كۆپ قىشلىتقىش 
فائارلىقلارنىڭ تەسىرىدىن داۋاملىشىن بىلەن ئاشقازان شىلىق پەردىلسلتىرى قاکراز 
غىدىقلىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

7. ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ تەتۇر ئېقىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قورساق ئىچكى بېسىمى ئېشىپ كېتىش ياكى ئاشقازان چىقىش ئېغىزى بوشىشىپ 
كېتىش بىلەن ئۆت سۇيۇقلۇقى تەتۇر يېنىپ ئاشقازانغا چىقىپ ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىنى 
غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۈ. 

8. يۇقىرقى نەپەس يوللىرى ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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يۇقىرقى نەپەس يوللىرى ياللۇغىدىكى سىرغىتما ماددىلار قىزىلئۆڭگەچ ئارقىلىق 
ئاشقازانغا كىرىپ ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. 

9. باشقىلار: 

يۈرەك زەئىپلىشىش› جىگەر قېتىشقا ئوخشاش دەرۋازا ۋىنا بېسىمىنى ئاشۇرۇدىغان 
كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن ئاشقازاندا ئۈزۈن ۋاقىت قان قىيىپ ئاشقازاننىڭ ئورمالنى 
ئوزۇقلۇق ۋە ئوكسىگىن بىلەن تەمىنلىنىشى نوسقۇنلۇققا ئۇچراپ ئاشقازان سوزۇلما 
ياللۇغلىنىشنى كېلىپ چىقىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى 

1. يۆزە خاراكتېرلىك ئاشقازان يوللۇغىنىڭ كېسەللىك. ئۇزگىرىشى: 

بۇ ئاشقازان تېنىدە ئەڭ كۆپ ئۇچرايدۇ. لېكىن ئاشقازاننىڭ باشقا ئورۇنلىرىغىمۇ تەسىر 
يەتكۈزىدۇ. ئاشقازان شىللىق پەردىسىگە قان تولىدۇ. سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولىدۇ› بەزىدە 
چېكىتسىمان قانلىق ۋە شەلۋەرەشلەر قوشۇلۇپ كېلىدۇ. ياللۇغلۇق كېسەللىك ئۆزگىرىشى 
كۆپىنچە شىللىق پەردە يۈزە قەۋىتىدە چەكلىنىدۇ› ئاشقازان دىۋارىدىكى بەزلىرىگە تەسىر 
كۆرسەتمەيدۇ. 

2. يىڭلاق جاراكبېرلىك. سوزۇلما قاشقازان ياللۇغىنىڭ باماسلىق كېسللىڭ 
ئۆزگىرىشى: 

ئاشقازان شىللىق پەردىسى يىگلەپ نېپىزلەيدۇ› پۇرمىلەر يوقىلىدۇ. شىللىق پەردە 
ئاستىدىكى قان تومۇرلارنى ئېنىق كۆرگىلى بولىدۇ. كېسەللىك ئۆزگىرىشى شىللىق پەردە 
ئاسنىدىكى لىمفا ھۇجەيرىسى› پلازما ھۇجەيرىسى ۋە ياللۇغ ھۈجەيرىلىرىگە يامراپ بەزتېنى 
قورۈلىدۇ› دىۋار ھۈجەيرىسى كۆرۇئەرلىك ئازىيىدۇ› ھەتتا يوقىلىدۇ. 

ئالامىتى 

كېسەللىك تەرەققىياتى نىسبەتەن ئاستا بولۇپ› تەكرار قوزغىلىدۇ. كۆپىنچە تاماقتىن 
كېيىن ئۈستۈنكى قورساق قىسمى كۆپۈپ بىئارام بولىدۇ› ئاغرىيدۇ› كېكىرىپ› ئاچچىق 
سۇ ياندۇرىدۇ. كۆڭلى ئېلىشىپ› قۇسىدۇ. ئىشتىھاسى تۇتىلىدۇ. ئۈستۈنكى قورساق 
قىسمىنى باسقاندا يپەڭگىل دەرىجىدە ئاغرىيدۈ. 

كېسەللىكنىڭ ئېغىرلىشىشىغا ئەگىشىپ قۇسۇققا قان يىپلىرى ئارىلىشىپ كېلىدۇ. 
قىزىيدۇ› چارچايدۇ› يۇقىرى قورساق ساھەسىنى باسقاندا كەڭ دائىرىلىك ئاغرىش بولىدۇ. 
ئورۇقلايدۇ› چىرايى تاتىرىدۇ.› قىسمەن بىمارلاردا ئىنىق ئالامەتلەر كۆرۈلمەيدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى 

ف كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۈلىدۇ. سول تەرەپ يۇقىرى قورساق 
ساھەسى يېقىمسىزلىنىش› ئاغرىش› ئىشتىھاسىزلىق› كېكىرىش. ئاچچىق سۇ ياندۇرۇش› 
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كۆڭلى ئېلىشىش› قۇسۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە. ئىلگىرى ئۆتكۈر 
ئاشقازان ياللۇغى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) تالالىق ئاشقازان ئەينىكىدە تەكشۈرۈش: تالالىق ئاشقازان ئەينىكىدە تەكشۈرگەندە 
يۈزە خاراكتېرلىك سوزۇلما ئاشقازان ياللۇغىدا شىللىق پەردىلەرگە قان تولىدۈ› سۇلۇق 
ئىششىق پەيدا بولىدۇ ياكى شىللىق پەردىلەرگە ئېقىش ياكى كۈل رەڭ شىلىمشق 
سۇيۇقلۇقلار چاپلىشىۋىلىپ› شىللىق پەردىلەردە كونىراپ كەتكەن قاناش چېكىتلىرى پەيدا 
بولغانلىقىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

2) يىگلەش خاراكتېرلىك سوزۇلما ئاشقازان ياللۇغىدا شىللىق پەردە رەڭگى تاتارغان 
بولىدۇ ياكى ئاق› قىزىل قۈر ئارىلىغان بولۈپ› تاتارغان رايونلاردا ئويمانلار بولىدۇ. 
شىللىق پەردە قەۋىتى نېپىزلەپ شىللىق پەردە ئاستىدىكى قان تومۇرلار دەرەغ شاخلىرىدەك 
ول 

3) رېنتگېندە تەكشۈرۈش: بارىي بوتقىسى ئىچكۈزۈپ رېنتگېندە سايىلاندۇرۇپ 
تەكشۈرگەندە يىگلەش خاراكتېرلىك ئاشقازان ياللۇغىدا شىللىق پەزدە. سىزاقچىلىرقى 
ئىنچىكىلەيدۇ› بولۈپىۈ چوڭ ئەگمە تەرەپتىكى ھەرە چىشىسمان شىللىق پەدە 
ئىنچىكىلەيدۇ› ھەتتا يوقىلىدۇ. يۈزە خاراكتېرلىك ئاشقازان ياللۇغىدا ئاشقازان كاۋىكى چوڭ 
ئەگمە ياكى كىچىك ئەگمە تەرەپلىرى ھەرە چىشىسىمان بولىدۇ. ئاشقازان شىللىق پەردە 
پۈرمىلىرى ئازايغان بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىماگنوزى 

1. ئاشقازان ئون ئىككى بارماق ئۈچەي يارىسىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ئاشقازان 12 بارماق ئۈچەي يارىسىدىكى ئاغرىق غىزالىنىش بىلەن مۇناسىۋەتلىك 
بولۈش»› تۈتفاقلىق› رىتىملىق ئاغرىق› ئېنىق ئاغرىش نۇقتىسى بولۇش قاتارلىق 
ئالاھىدىلىكلىرىگە قاھاسىن پەرىقلەندۇزىلىدۇ. 

2. ئاشقازان راكىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئاشقازان راكىدىكى 40 ياشتىن ئاشقانلاردا كۆپ كۆرۈلۈش. قورساقتا چوڭ - 
كىچىكلىكى ئوخشاش بولمىغان قاتنىق مونەكچە پەيدا بولۇش› رېنتېگىندە تەكشۈرگەندە 
كەمتۈك مايه كۆرۈنۇش› ئاشقازان ئەينىكىدە چەكلىك دائىرىلىك مونەكچە كۆرۈنۇش 
ئالاھىدىلىكىگە. 6اماشەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

كېسەللىككە قارىتا ۋاقتىدا داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا ياخشى 
داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىغاندا ئاشقازان يارىسى. ئاشقازان تېشىلىش. ئاشقازان راكى 
قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 
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1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كىلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
بېرىلىدۇ. 

2. باشقا كېسەللىك سەۋەبىدىن كىلىپ چىققان بولسا. شؤ خىل كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ياللۇغ قايتۇرۈش› قىزىنما پەسەيتىش› غىدىقلىنىشقا قارشى تۈرۈش› ھەزىمنى 
ياخشىلاق. بەقسىتىدە دورا ئئشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا. خاس سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› بابۇنە› ئۆشبە› ھەمىشىباھار 
ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا 
پىشقانلىقغا ئالاقندار كالامەتلەر كۆزۈلگىندىن کین يۈقترقى مورا .خاس سەپرا 
خىلىئىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەنبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتنىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك 
سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك 
سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا پاللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىنئۇزۇمى› بابۇنە› ئۆشبە› 
ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە 
ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› 
ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا تۇخۇم سېرىقى 
رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى 
قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ تۇخۇم 
سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› بابۇنە› ھەمىشىباھار ئۈرۈقى› ئاق 
لەيلى ئۇرۇقى› ئۆشبە قاتارلىق دورىلارنى قوشۈپ مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم 
تاتاقتىن كېيىن هار قبخيدا 70 مىلىلغىرةىق 45 10 کر چ کج بىرىپ مادا 
يىڭقانلىققا ئالاقىدار الاير رگن كېيىن: يۇقىرقى ترقا خاس سەۋدا 
خىلىتىنىڭ مۈسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن هار فیا 70 یرذن 5 3 كۈچ ئىچىشكە: بېرىپ ئارتۇق سۋدا خا 
بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

قورلۇق. بەلغام خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولساء :شورلۇق بلقم انار اق 
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مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› بابۇنە› ئۆشبە قاتارلىق دورىلارنى 


قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ › كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېنىمدا 60 
نردق 15 ت 10 كۇنگىچە لچبشكة بېرىپ مادا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالايىشلىر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۈسھىل دورىلىرىنى 


قوشۈپ مەتبۇخ تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم› ااي كېيىن ھەر قېتىمدا 60 
مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۈرۈش› قىزىتما پەسەيتىش› غىدىقلىنىشقا قارشى تۇرۈش› ھەزىمنى 
ياخشىلاش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

ئىتئۈزۈمى› كاسىنە ئۇرۈقى› تەمرى ھىندى› قىزىلگۈل 20 گرامدىن› خىيار شەنبەر 
يەتتە گرام ئېلىپ› قائىدە ' بويىچە قاپنىتىپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردبن :ئىچىشكە بېرنلىدۇ. 

كاسىنە ل بەدىيان يىلتىزى پوستىء ئاقلانغان چۈچۈكبۇپا يىلتىزى› بەدىيان 
0 گرامدىن»› قىزىلگۈل گۈلقەننى مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ قائىدە بويىچە قاينىتىپ كۈندە 
ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ىكى الف راکادا سلمف ئىككى گرام ئاق لی يىلعىزرى شۇمقاء يابنةء 
سېرىقچىچەك 15 گرامدىن› بىنەپشە› مورمەككى 18 گرامدىن› سەبرى 12 گرام› موقەل› 
كەتىرا. كۈندۇر› ئەفسەنتىن 46 گرامدىن› توخۇ يېغى› كالا يىلىكى 60 گرامدىن› موم 
4 گرام ئېلىپ› يېلىم دورىلارنى گۇلابتا ئېزىپ. باشقا دورىلار بىلەن ئارىلاشتۇرۇپ قائىدە 
بويىچە زىمات تەييارلاپ ئاشقازان ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

گۈل يېغى› مەستىكى يېغى› نارجىل يېغى› سۇمبۇل يېغى قاتارلىق ياغلار بىلەن 
ئاشقازان شاقىسى. پاقلا بېرىلىدۇ, 

بىنەپشە› قىزىلگۈل› سۇمبۇل› سەئىدى كۇفى 12 گرامدىن› مەستىكى ئالتە گرام› 
شومشا ئۇرۇقى 24 گرام› زىغىردىن 30 گرام ئېلىپ› سوقۇپ زىغىرنىڭ شىرىسىگە 
گارنلاشتۈرۈپ زسات تەييارلاپ قاققازان شاھاسىگە چېپىلىدۇ. 

شۇمشا. سۇمبۇل› زىغىر› مىئەسائىلە› بابۇنە. زاراڭزا مېغىزى. موقەل› ئەفسەنتىن 
0 گرامدىن»› كاللەكبەسەي سۈيى› توخۇ يېغى› كالىنىڭ پاچاق پىلىكى› كۇنجۇت يېغى 
مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ قائىدە بويىچە زىمات تەييارلاپ ئاشقازان ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

ئانار سۇيى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن 
بىنەپشە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن 
ئېلۈپەر شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن 
ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› ئەرقى 
چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن»› ئەرقى 
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كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن› قۇرسى 
كەھرىۋا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن› قۇرسى تاباشىر 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن› جاۋارىش ئامىلە كۈندە 
ئىككى یشم ئاماقتىن كېيىن ھەر قېقىمدا 15 گىرامدىن» ایل توشدارى كۈندە ئىڭكى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 
قىلىققا بېرىلىدۇ. 

يەرلىك شوخلاء گاۋزىبان. گۈل بىنەپشە› سەرپىستان› چىلاندىن 10 گرامدىن ئېلىپ› 
قائىدە بوپىچە چايلىق تەييارلاپ دەملەپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئەگەر ياللۇغ كونىراپ ئۇزۇنغىچە ياخشىلانمىسا› سۇمبۇل› ئىزخىر چېچىكى› سەلىخە› 
يۈمىلاق زىراۋەندە. قەسبۇزەرىرە 10 گرامدىن› زەپەر› رؤم بەدىيان› مۇرمەككى› ئاچچىق 
قۈستە ئۈچ گرامدىن. موقەل» مەستىكى ئالتە گرامدىن› ئۇشقتىن 15 گرام ئېلىپ, 
موقەلنى مۈسەللەستە ئېرىتىپ. باشقا دورىلارنىڭ تالقىنىغا ئارىلاشتۇرۇپ يۇغۈرۈپ بىر 
گراملىقتىن قۈرس تەييارلاپ كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن بىر دانىدىن ئىستېمال 
A‏ ىلىد 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1 تەستە ھەزىم بولىدىغان› يىرىك› يەل پەيدا قىلىدىغان› غىدىقلىغۇچى› مايلىق› 
ئاچچىق - چۈچۈك› يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق بېرىلىدۇ. 

3 كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› زىيادە 
چارچاشتىن› غەم - ئەندىشە قىلىشتىن› ئاچچىقلىنىشتىن› سوغۇق ئۆتكۈزۈۋىلىشنىن› 
ھاراق ئىچىشتىن› قېنىق دەملەنگەن چاي› قەھۋە ئىچىشتىن› تاماكا چېكىشتىن› يېمەك 
- ئىچمەكلەرنى بەك قىزىق ياكى بەك سوغۇق پېتى يېيىشتىن› زىيادە يىرىك تاماقلارنى 
ئىستېمال قىلىشتىن ساقلىنىش لازُىم. 

4 مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىر جەم 
بولۇش› چاينى كۆپرەك ئىچىش› سەيلە - ساياھەت ئورۇنلىرىغا بېرىپ سەيلە قىلىش› توغرا 
تۇرمۇش ئادىنى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش لازىم. 
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wei xia chui 

تونۇش 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن ئاشقازاننى مۇقىملاشتۇرغۇچى تارامۇشلار بوشىشىپ ئاشقازان 
تۆۋەنلەپ. كلىنىكىدا ئىشتىھاسىزلىق› كۆڭلى ئېلىشىش› قۇسۇش› تويۇنۇپ تاماق يىگەندىن 
كېيىن ئاشقازان تۆۋەنگە تارتىشقاندەك سېزىم بولۇش› كېكىرىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

ئاشقازان تۆۋەنلەش ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىستىرخائى مەئدە» دەپ 
ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى 

1. تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۈۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ئاشقازاننى مۇقىملاشتۇرغۇچى پەي تارامۇشلارغا 
تەسىر قىلغاندا› پەي تارامۇشلارنى بوشاشتۇرۇپ› ئېلاستىكلىقىنى تۆۋەنلىتىپ› ئاشقازاننىڭ 
تۆۋەنگە سىلجىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. يېمەك - ئىچمەك ئادىتىنىڭ توغرا بولماسلىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۈزۈن مۇددەت تويۇنۇپ تاماق يېيىشتىن ئاشقازاننى مۇقىملاشتۇرغۇچى تارامۇشلارنىڭ 
كۆتۇرۈش كۈچى ئېشىپ زىيادە سوزۈلۈشى بىلەن ئاشقازان تۆۋەنلەشنى كەلتۇرۇپ 
3. ئاشقازاندىكى باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەزىم ئاجىزلىقى› ئاشقازان ياللۇغى قاتارلىقلار بىلەن ئاغرىغۇچىلاردا يېمەك - 
ئىچمەكلەر تولۇق ۋاقتىدا ھەزىم بولماي ئاشقازاندا تۈر ۈپ قېلىپ ئاشقازاننىڭ دائىم تويۇنغان 
ھالەتتە تۈرۈشىدىن ئاشقازاننى مۇقىملاشتۇرغۇچى تارامۇشلار سۈزۈلۈپ› ئاشقازاننىڭ تۆۋەنگە 
سىلجىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. باشقا ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئومۇمىي بەدەن ئاجىزلاش› ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك› ئاچ قېلىش. مۇۋاپىق 
ئورۇقلانماسلىق قاتارلىق ئامىللار سەۋەبىدىن ئاشقازاننى مۇقىملاشتۇرغۇچى تارامۇشلارغا 
ئوزۇقلۇق يېتىشمەي› ئېلاستىكىلىقىنى يوقىتىپ زىيادە سوزۇلۇشى ئەتىجىسىدە ئاشقازاننىڭ 
تۆۋەنگە سىلجىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى 

سول تەرەپ يۇقىرى قورساق ساھەسى يېقىمسىزلىنىدۈ› قورساق ئىسلىدۇ› 
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ئىشتىھاسى تۇتۇلىدۇ. كۆڭلى ئېلىشىپ› قۇسىدۇ. قەۋزىيەتلىك بولىدۇ ياكى ئىچى 
سۇرىدۇ› تاماق يېگەندىن كېيىن ياكى .ھەرىكەت قىلغاندا ئۈستۈنكى قورساق ساھەسى 
يېقىمسىزلىنىدۇ› قورساق ئېسىلىدۇ› ئاشقازاندا تارتىشقاندەك سېزىم بولىدۇ› تويۇنۇپ تاماق 
يېگەندە كىندىك تۇۋى پۈلتىيىپ چىقىپ ئەسلى ئاشقازاننىڭ ئورنى ئويمان بولۇپ قالىدۇ. 
ئۈچەي كوركىراش تاۋۈشى كۈچىيىدۈ. 

دىئاگنوز ئاساسى 

1. تىپىك ئالامىتى. ۋە كېمەللىك تارىخىغا ئاساسەندىئاگدوز قويۇلىدۇ. 

ئىشتىھاسى تۇتۇلۈش› كۆڭلى ئېلىشىش› قۇسۈش› يۇقىرى قورساق ساھەسى 
يېقىمسىزلىنىش› تويۈنۈپ تاماق يېگەندىن كېيىن ئاشقازان تۆۋەنگە تارتىشقاندەك سېزىم 
بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى ئۆزۈن مۇددەت سوغۇق تەبىئەتلىك 
يېمەكلىكلەرنى ئىستېمال قىلغانلىق› ئاشقازان ياللۇغى ھەزىم ئاجىزلىقى قاتارلىقلار بىلەن 
ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈزۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

رېنتگېندە تەكشۈرۈش: بارىي بونقىسى ئىچكۈزۈپ رېنتگېندە تەكشۈرگەندە ئاشقازان 
كىچىك ئەگرىلىكى ئىككى تەرەپ داس سۆڭەك ئاستىنقى قىرىنى تۇتاشتۇرغۇچى سىزىقتىن 
تۆۋەن بولسا› ئاشقازان تۆۋەنلەشدەپ دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 

1. تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
رد 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۇتۇش› پەي› تارامۇشلارنى چىڭىتىش› ھەزىمنى ياخشىلاش 
مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

تەمسىز بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۈتۈپ› پەي - مۇسكۇللارنى چىڭىتقۇچى› ھەزىمنى ياخشىلىغۇچى 
دورىلاردىن زەنجىۋىل› قەلەمپۈر› دارچىن› سەئىد كۈفى› سازەج ھىندى. پىلپىل. قاقىلە 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم ناماقنىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈنگىچە ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرقى مۇنزىچقا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
80 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 
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ئارتۇق ھۆللۇكنى قۇرۇتۇش› پەي - مۇسكۇللارنى چىڭىتىش› ھەزىمنى ياخشىلاش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

قىزىلگۈل› سۇماق› تاباشىر› مەستىكى رۇمى› جۇپتى بەللۇت› تۇخۈم شاكىلىدىن 
ئالته گرامدىن ئېلىپ. قائىدە بويىچە سۇفۇپ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتنىدا ئالتە گراننی ئىترىفىل مەغىردىن 10 گرام بىلەن قوشۇپ ئىستېمال 
لقا :رن 

قەلەمپۈر يېغى› مەستىكى يېغى› دارچىن يېغى› بابۇنە يېغى› سەۋسەن يېغى قاتارلىق 
ياملارتناڭ قايسى بىزى بولسا:مۇۋابىق :سغداردا گېلتىپ ئاشقاژان ساھىمى ياغلاپ بېزىلىدۇ. 

بىر دانە توخۇ تاشلىقى پوستىنى ياخشى سوقۇپ› 70 مىللىلىتىر ھەببۇلئاس شەربىتى 
بىلەن ئارىلاشتۇرۇپ كۈندە ئەتىگەندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 

زىرە 20 گرام› پىننە 30 گرام› مەستىكىدىن ئالتە گرام ئېلىپ. تالقانلاپ قايناق 
سۇ بىلەن خېمىر قىلىپ زىمات تەييارلاپ ئاشقازان ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

قەلەمپۈر› مەستىكى› دارچىن› زەنجىۋىل› قىزىلگۈل› بەدىيان ئالتە گرامدىن› 
ھەسەلدىن 250 گرام ئېلىپ: قائىدە بويىچە قايننتىپ» 500 مىللىلىتىر شەربەت تەييارلاپ› 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

قانىسە› زەمچە بىر گرام› جاۋارىش پەنجىنۇشتىن بەش گرام ئېلىپ. سوقۈپ ئۆزئارا 
ئارىلاشتۇرۇپ كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېنىمدا بەش گرامنى ئەرقى 
بەدىياندىن 140 مىللىلىتىر بىلەن بىللە ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

جاۋارىش قانىسە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
جاۋارىش ئۇد كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن.› جاۋارىش 
ئەنبەر كۈندە ئىككى‹قېقىم: تاماقتىن كېيىن هر قېتىمدا 10 گرامدىنء جاۋارىش جوز 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش زەنجىۋىل كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش مەستىكى كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېغىدا 10 گرامدىن› زەنجىۋىل مۇرايياسى كۇندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش شەھرىيان كۈندە ئىككى قېتىم 
تاماقتنىن كېيىن ھەر قېتىمدا سەككىز گرامدىن› مەجۇنى قائىسە كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› سۇفۇپى قانىسە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن› سۇفۇپى مەستىكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

جاۋارىش قانىسە نۇسخىسى: توخۇ تاشلىقى ئىچكى پوستى 15 گرام. ئۇدغەرقى› 
مەستىكى رۇمى› تاباشىر› زىغ› گاۋزىبان گۈلى› لاچىندانە. بادرەنجى بؤيا. ئالقات› 
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پىستىنىڭ تاشقى پوستى› تۇرۇنجى پوستى› ھەببۇلئاس› ئانار ئۇرۇقى› قۇرۇق پىننە 10 
گرامدىن› زىرە› ئاق بەھمەن› قىزىل بەھمەن› قۇرۇق يۇمغاقسۇت بەش گرامدىن. ھېلىلە› 
پىلە 50 گرامدىن› ئامىلە 10 گرام› ئالتۇن ۋاراق 10 دانە. كۆمۇش ۋاراق 20 دان 
ئەنبەر تۆت گرام› ئىپار ئىككى گرام» قەنت› هشل 1500 گرامدىن. ئەرقى گۇل 500 
مىللىلىتىر ئېلىپ قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلىنىدۇ. 

جاۋارىش شەھرىيان نۇسخىسى: قەلەمپۈر› زەنجىۋىل. دارچىن. گۈلدارچىن› 
سۇمبۇل› لاچىندانە› قېلىن دارچىن› مەستىكى رۇمى› ھەببى بىلسان 80 گرامدىن› جويۇز 
0 گزام› تۇريۇت 140 گرام. سوقمۇنىيا 20 گرام. زەپەر 25 گرام» قەنت 260 گرام» 
ھەسەل 2500 گرام. قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلىنىدۇ. 

سۇفۇپى قانىسە نۇسخىسى: توخۇ تاشلىقى ئىچكى پوستى 30 گرام› تاباشىر› سەمخى 
ئەرەبى› ئانار گۈلى› زىرە› لاچىندانە› ئؤد ھىندى. ھەببۇلئاس› پىستە مېغىزى 10 
گراىدىن› مەستىكى رۈمى› نىشاستەلەردىن بەش گرامدىن ئېلىپ قائىدە بويىچە سۇغۇپ 
تەييارلىنىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق ۋە 
زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
خىزاتېنغا قاراپ تاللاپ بېزىلىدۇ, 

3. كۆپ ئەمگەك قىلىشتىن› ئىسسىق ياكى سوغۇق مۇھىتتا تۇرۈشتىن› سوغۇق ياكى 
ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەكلىكلەرنى ئۈزۈن مۇددەت ئىستېمال قىلىشتىن› سوغۇق سۇنى كۆپ 
ئىچىشتىن› ھاراق ئىچىشتىن› زىيادە تويۇنۇپ تاماق يېيىشتىن› سوغۇق سۇدا يۇيۇنۇشتىن› 
زىيادە چارچاش› غەم - ئەندىشە قىلىش› ئاچچىقلىنىش قاتارلىقلاردىن ساقلىنىش لازىم. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› تاماقنى ئاز - ئازدىن كۆپ قېتىم يېيىش› مۇۋاپىق 
ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش 
ئادىتىنى يېتىلدۇرۈش لازىم. 
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6 § . قاشقازان ئاستى بېزى كېسەللىكلىرى 


ئاشقازان ئاستى بېزى ئاشقازان ئارقا تەرىپىگە جايلاشقان. تار ئۇزۇنچاق› موكا 
شەكىللىك ھەزىم قىلىش بەزلىرىنىڭ بىرى بولۇپ› 1 › 2 - بەل ئومۇرتقا تەكشىلىكىدە 
قورساق ئارقا دىۋارىغا يېپىشىپ تۇرىدۇ. ئورنى بىر قەدەر چوڭقۇر› سىرتفى شەكلى ئۇزۇن 
موكا تۈۋرۈك شەكىللىك بولۇپ› باش› تەن› قۇيرۇقتىن ئىبارەت ئۈچ قىسىمغا بۆلىنىدۇ. 
ئاشقازان ئاستى بەز بېشى كەڭ› چوڭ بولۇپ. 12 بارماق ئۈچەي ئوراپ تۇرىدۇ. ئاشقازان 
ئاستى بەز تېنى ئوتتۇرىسىدىكى قىسىم بولۇپ› تۆۋەنكى كاۋاك ۋېنا ۋە قورساق ئائورتىسىنىڭ 
ئالدىدىن توغرىسىغا ئۆتىدۇ. ئاشقازان ئاستى بەز قۇيرۇقى بىر قەدەر ئىنچىكە بولۇپ› سول 
تەرەپكە سوزۇلۇپ تاكى تال دەرۋازىسى ئارقا ئاستى تەرىپىگىچە بارىدۇ. ئاشقازان ئاستى 
بەز كانىلى ئاشقازان ئاستى بەز قۇيرۇقىدىن باشلىنىپ› ئاشقازان ئاستى بەز ئۇيۈل ماددىسى 
ئىچىدىن توغرىسىغا ئۆتۈپ› ئاشقازان ئاستى بەز بېشىدىن چىقىپ› ئۆت باش كانىلى بىلەن 
بىرىكىپ. 12 بارماق ئۈچەيگە تۇتىشىدۇ. ئاشقازان ئاستى بېزى سىرتقى ئاجرىتىپ 
چىقارغۇچى قىسىم ۋە ئىچكى ئاجرىتىپ چىقارغۇچى قىسىمدىن ئىبارەت ئىككى قىسىمدىن 
تۈزۈلگەن. سىرنقى ئاجرىتىپ چىقارغۇچى قىسىم ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقى ئاجرىتىپ 
چىقىرىپ› ئاقسىل› قەنت ۋە مايلارنى پارچىلاپ› ھەزىم قىلىشقا ياردەم بېرىدۇ. ئىچكى 
ئاجرىتىپ چىقارغۇچى قىسمى ئىنسۇلىن ئاجرىتىپ چىقىرىپ› قاندىكى قەنت ئالمىشىشنى 


تەڭشەيدۇ. 


1. ئاشقازان ئاستى بېزى ياللۇغى 
KE Fk *‏ 
yi xian yan‏ 
تونۇش 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن ئاشقازان ئاستى بەز شىللىق پەردىلىرى پاللۇغلىنىپ. كلىنىكىدا 
قورساق ئاغرىش» كۆڭۈل ئېلىشىش. قۇسۇش› ئىچى سۈرۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەلىك. 
ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ۋەرەمى لەبلەبىيە › 
لكاي لبلا ۋەن لان 
ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغى - كېسەللىك تەرەققىياتىنىڭ تېز - ئاستىلىقىغا ئاساسەن 
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ئۆتكۈر ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغى ۋە سوزۈلما ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغى دەپ ئىككى 


) ئۆتكۈر قاشقازان ئاستى بېزى ياللۇغى 
E ¥ ¥ &‏ © 
ji xing yi xian yan‏ 

تونۇش 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن ئاشقازان ئاستى بەز شىللىق. پەردىلىزى ئۆتكۇر ياللۇغلىتىپ› 
كلىنىكىدا قورساق ئاغرىش› كۆڭۈل ئېلىشىش› قۇسۇۈش› قىزىش› ئېغىرلىرىدا شوك 
بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈز ۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك 
بولۇپ, ئاياللارغا قارىغاندا ئەرلىردە كۆپ ئۇچرايدۇ. 

ئۆتكۈر ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە « ئىلتىھابى 

لەبلەبىيە شەدىد» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى 

1. ئۆت باش كانىلى ياكى ئاشقازان ئاستى بەز كانالچىسىنىڭ توسۇلۇش سەۋەبىدىن 
كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆت تاش كېسىلىدىكى تاشلار ئۆت باش كانىلىغا كەپلىشىپ قالغاندا ئۆت سۇيۇقلۇقى 
ۋە ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقىنىڭ ئون ئىككى بارماق ئۈچەي چۆگۈن قورساق قىسمىغا 
قۇيۇلىشىنى توسقۇنلۇققا ئۇچرىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن گۆت باش كائىلىنىڭ بېسىمى يۇقىرىلاپ 
ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقى ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ تەسىرىدە ئاكتىپلىشىدۇ. ئەتىجىدە 
ئاكتىپلاشقان ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقى تەتۈرىگە يېنىپ ئاشقازان ئاستى بەز شىللىق 
پەردىلىرىنى غىدىقلاپ. ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. ھەرخىل پارازىت قۇرتلارنىڭ ئۆت باش كانىلىغا كەپلىشىۋېلىش سەۋەبىدىن كېلىپ 
چىقىدۇ. 

پارازىت قۇرتلار ئۆت باش كانىلىغا كەپلىشىۋالغاندا ئۆت سۇيۇقلۇقى ۋە ئاشقازان ئاستى 
بەز سۇيۇقلۇقىنىڭ ئون ئىككى بارماق ئۈچەي چۆگۈن قورساق قىسمىغا قۇيۇلۇشى 
توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› ئاشقازان ئاستى .بەز كانىلىنىڭ بېسىمى يۇقىرىلاش بىلەن بىرگە 
ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقى ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ تەسىرىدىن ئاكتىپلىشىدۇ. بۇ ۋاقىتتا 
ئۆت باش كانىلى توسۇلغاچقا› ئاكتىپلاشقان ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقىنىڭ 12 بارماق 
ئۆچەي چۆگۈن قورساق قىسمىغا قۇيۇلۇشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ كەينىگە يېنىپ› ئاشقازان 
ئاستى بەز شىللىق پەردىلىرىنى ئۆتكۇر غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

3. ئۆت كانىلى ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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ئۆت كانىلى ياللۇغلانغاندا ئۆت كائىلىدا قان تولۇش› سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولۇپ› 
ئۆت كانىلى تارىيىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئۆت سۇيۇقلۇقى ۋە ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقىنىڭ 
ئېقىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› ئۆت باش كانىلىنىڭ بىسىمى يۇقىرىلاش بىلەن بىرگە ئاشقازان 
ئاستى بەز سۇيۇقلۇقى ئاكتىپلىشىپ كەينىگە يېنىپ ئاشقازان شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۇزۈة چىقىرىدۇ. 

4. ئون ئىككى بارماق ئۈچەي يارىسى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئون ئىككى بارماق ئۈچەي چۆگۈن قورساق قىسمىدا پارا شەكىللەنگەندە ئۆت سۇيۇقلۇقى 
ۋە ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقىنىڭ قۇيۇلۇشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ ئۆت باش كانىلىنىڭ 
بېسىمى يۇقۇرىلاش بىلەن بىرگە ئاشقازان ئاستى بەز كانىلىمۇ تارىيىپ› ئاشقازان ئاستى 
بەز سۇيۇقلۇقى ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ تەسىرىدە ئاكتىپلىشىپ كەينىگە يىنىپ ئاشقازان ئاستى 
بەز شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. ئاشقازان ئاستى بېزىنىڭ ئاجرىتىپ چىقىرىش ئىقتىدارىنىڭ كۈچىيىپ كېتىشى 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

مايلىق تاماقلارنى كۆپ ئىستېمال قىلىش ۋە كۆپ ھاراق ئىچىش سەۋەبىدىن ئاشقازان 
ئاستى بىزىنىڭ ئاجراتما ئاجرىتىش ئىقدىدارى كۈچىيىپ› ئاشقازان: ئاستى بەز كائىلى 
بېسىمى ئېشىپ پۇۋەكچىلەر يېرىلىپ ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقى توقۇلما ئارىلىق 
سۇيۇقلۇقى تەرىپىدىن ئاكتىپلىشىپ ئاشقازان ئاستى بەز شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ 
پاللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

تارقىلىشچان قۇلاق ئاستى بەز ياللۇغى› يۇقۇملۇق جىگەر ياللۇغى› ئۆت خالتا ياللۇنى. 
كېزىك. قائارلىق كېسەللىكلەردە ياللۇغلۇق سىرغىتما باددىلاز قان ئايلىنىق ئارقىلىق 
ئاشقازان ئاستى بىزىگە بارغاندا ئاشقازان ئاستى بەز شىللىق پەردىلىرىنى غىداقلاپ 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى 

ئادەتتە ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقىنىڭ ئاكتىپلىقى بولمايدۈ. كۆپىنچە 
يۈقۈملىنىشلىق كېسەللىكلەرنىڭ سىرغىتما ماددىلىرى ئۆت سۇيۇقلۇقى ۋە ئاشقازان بەز 
توقۇلما ئارىلىق سۇيۇقلۇقىغا يولۇققاندا ئاندىن ئاكتىپلىققا ئىگە بولىدۇ. ھەرخىل سەۋەبلەر 
تۈپەيلىدىن ئۆت باش كانىلى ياكى ئاشقازان ئاستى بەز كانىلى توسۈلغاندا ئاكتىپلىققا ئىگە 
بولغان سۇيۇقلۇق كەينىگە يېنىپ. ئاشقازان ئاستى بەز شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ 
ياللۇغلاندۇرىشى بىلەن ئاشقازان ئاستى بېزى چوڭىيىپ قېتىشىش. ئارىلىق ماددىغا قان 
تولۇش. سۇلۇق ئىششىق ۋە ياللۇفلۇق ھۈجەيرىلىر يامراش قاتارلىقلارنسى كەلتۇرۇپ 
چىقىرىدۇ. 
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ئالامىتى 

1. قورساق ئاغرىش بولىدۇ. زىيادە تويۇنۇپ تاماق يېگەندىن كېيىن ياكى ھاراق ئىچىپ 
1-2 سائەتنىن كېيىن تۇيۇقسىز سول تەرەپ يۇقىرى قورساق قىسمى ياكى ئوتتۇرا قورساق 
قىسمىدا داۋاىلىشىش خاراكتېردىكى پىچاقتا تىلغاندەك ياكى بىگىز سانجىلغاندەك قاتتىق 
ئاغرىق بولۇپ› ئاغرىق سول تەرەپ بەل ۋە تاغاق قىسىملىرىغىچە تارقىلىدۇ. 

2. كۆڭلى ئېلىشىپ› قۇسۇش› قورساق كۆپۈش بولىدۇ. دائىم قورساق ئاغرىش بىلەن 
بىرگە رېفلېكسلىق ھالدا كۆڭلى ئېلىشىپ. قۇسۈش› قورساق كۆپۈش بولىدۇ. قۇسۇق 
تەركىبىدە ئاشقازاندىكى تاماق قالدۇقلىرى ۋە ئۆت سۇيۇقلۇقى بولىدۇ. ئۆت يولى سازاڭ 
مەددە كېسەللىكلىرىدە قۇسۇق تەركىبىدە سازاڭ مەددە بولىدۇ› قۇسقاندىن كېيىن ئاغرىق 
بېلىكلەيدۇ. 

3. قىزىتما بولىدۇ. كۆپىنچە يۇقىرى قىزىنما بولۇپ› ئادەتتە 38-390 ئەتراپىدا 
بولىدۇ. 5 - 3 كۈندىن كېيىن تەدرىجىي نورماللىشىدۇ. 

4. قان سىغىمچانلىقى تۆۋەنلەش خاراكتېرلىك شوك› قورساق بوشلۇقىدىكى ياللۇغ 
ئوچىقىدىن سىرغىپ چىققان ماددىلارنىڭ ئىچىدىكى قان نومۇرنى كىڭەيتكۈچى فېرمېنتلار 
تەسىرىدىن قان تومۇر كېڭىيىپ قان سىغىمچانلىقى تۆۋەنلەپ› شوكنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. يۇقىرىقى ئالامەتلەردىن باشقا چىرايى تاتىرىدۇ. قان بېسىمى تۆۋەنلەيدۇ. مۇچىلەر 
سۈۋۇۈپ› ھوشسىزلىنىدۇ. يۇقىرى قورساق ئوتتۇرا قىسمى ياكى سول تەرەپ يۇقىرى 
قورساق قىسمىتى باسقاندا قاتتىق ئاغرىيدۇ« قورساق مۇسكۇللىرى جىدەنيلىڭىدۇ» بەزىلەردە 
ئۆت تېشى سەۋەبىدىن ياكى چوڭايغان ئاشقازان ئاستى بەز ئۆت كانىلىنى بېسىۋىلىشق 
ساۋەبىدىن سېرىقلىق چۈشىدۇ. 

دىماگنوز ئاساسى 

1. كېسەللىك ئارىشىغا ئاساسىن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

سول تەرەپ يۇقىرى قورساق قىسمى ياكى قورساق ئوتتۇرا قىسمى قاتتىق ئاغرىش› 
كۆڭلى ئېلىشىپ قۇسۇش› شوك بولۇش› قورساق مۇسكۇللىرى جىددىيلىشىش قاتارلىق 
ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى ھەرخىل يۇقۇملىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر 
ۋە ئۆت كانىلى كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) قان زەردابىدىكى كراخىال فىرمىنتىنى ئۆلچەش: كېسەل قوزغىلىپ 12 - 8 
ىائەتتىن باشلاپ يۇقىرىلاپ. 48 .24 سائەتتە ئەڭ يۇقىرى پەللىگە چىقىدۇ› ئەخسنەن 
بەش كۈندىن كېيىن نورماللىشىدۇ. ئاشقازان ئاستى بېزى كەڭ دائىرىلىك نېكروزلانغان 
ۋاقىتتا ئاشقازان قاستى يېزىنىڭ ئىقتىدارى چەكلەىگىنلىڭ سۇسەن اکس چ قان 
زەردابىدىكى كراخمال فېرمېنتى نورماللىشىدۇ ياكى تۆۋەنلەيدۇ. 
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2) سۈيدۈكتىكى كراخمال فىرمېنتىنى ئۆلچەش: ئادەتتە كېسەل باشلىنىپ 24 - 12 
سائەتتىن كېيىن سۈيدۈكتە كراخمال فېرمېننى كۆرۈلىدۇ. ئەگەر بۆرەك خىزمىتى نورمال 
بولۇپ› 128 بىرلىكتىن ئېشىپ كەتسە ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغى دەپ دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 
ئۆتكۈر ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغىدا 256 بىرلىكتىن ئېشىپ كېتىدۇ. 

3) قان زەردابىدىكى ماي فېرمېنتىنى ئۆلچەش: كېسەل قوزغىلىپ 4 - 3 كۈن 
ئۆتكەندىن كېيىن يۇقىرى پەللىگە يېتىدۈ. ئادەتنە 1.5 بىرلىك پىرسەنتتىن ئېشىپ 
كېتىدۇ. 

4) قان رايى: ئاق قان ھۇجەيرىسى كۆپىيىپ 10000-20000 گە يېقىدۇ. 
ئىتروفىل 80 پرسەننتىن يۇقىرى بولىدۇ. 

5) قاندىكى ئېلېكترولىتلارنى تەكشۈرۈش: كېسەل قوزغىلىپ 6 - كۈنى قاندىكى 
كالتىسىي يۇقىرىلايدۇ. 

6 قان قەننى ۋە سۈيدۈكتىكى قەنتنى ئۆلچەش: قان قەنتى يۇقىرى بولىدۇ. 
سۈيدۈكتىكى قەنتنى ئۆلچىگەندە مۇسپىي بولىدۇ. 

7 8 تىپلىق ئاۋازدىن تېز دولقۈندا تەكشۈرۈش: بۇنىڭدا ئاشقازان ئاستى بېزىنىڭ 
چوڭايغانلىقى. ياللۇغلىنىپ ۋە خالتىلىق ئىششىق شەكىللەنگەنلىكىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگئوزى 

1. ئۆتكۈر يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئۆتكۈر يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسىدىكى ئىلگىرى يۈرەك سانجىقى كېسەللىكى بىلەن 
ئاغرىغانلىق تارىخى بولۈش› قان زەردابىدىكى كراخمال فېرمېنتىنى تەكشۈرگەندە نورمال 
بولۇش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2. ھەزىم قىلىش خاراكتېرلىك يارا تېشىلىق. ئۆنكۈر ئۆت خالتا ياللۇغى› ئۆت تاش 
كېسىلى› ئۆت كانىلى كېسەللىكلىرى› ئۈچەي توسۇلۈش قاتارلىقلاردىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

قاقىۋىتى 

ۋاقتىدا جىددىي چارە قىلىنسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا ياخشى 
داۋالاش چارىلىرى قوللىنىلمىسا. كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ سوز لما ئاشقازان ئاستى 
بەز ياللۇغى› قەنت سىيىش كېسىلى› يۈرەك زەئىپلىشش› ھەزىم يولى قاناش. ئاشقازان 
ئاستى مەنبەلىك مېڭە كېسىلى› ئۆپكە ياللۇغى› بۆرەك زەئىپلىشىش› توسۇلۇشلۇق ۋېنا 
ياللۇغى قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ھەتتا بىمارنىڭ ھاياتىغا خەۋپ يەتكۈزىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى 

بۇ كېسەل بىر قەدەر ئېغىر بولۇپ جىددىي تەدبىر قوللانمىسا كېسەللىك ئەھۋالى 
ئېغىرلىشىپ› بىمارنىڭ ھاياتىغا خەۋپ يەتكۈزىدۇ. شۇڭا دەرھال ئوپېراتسىيە ئۇسۇلى 
ئارقىلىق داۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 
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2) سوزۇلما ئاشقازان ئاستى بېزى ياللۇغى 
E E RK kK 1#‏ 
man xing yi xian yan‏ 
تونۇش 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن ئاشقازان ئاستى بەز كانالچىسى توسۇلۇپ. ئاشقازان ئاستى بەز 
ياللۇغلىنىپ. كلىنىكىدا قورساق ئاغرىش› قورساق مۈسكۈلى جىددىيلىشىش› ئىچى 
سۈرۈش› ئورۇقلاش› سېرىقلىق چۈشۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شىكىل 
بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۇپ. 40 - 60 ياشلاردىكى كىشىلەردە. ئاياللارغا 
قارىغاندا ئەرلەردە كۆپ ئۇچزايدۇ. 
سوزۇلما ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە 
« ئىلتىھابى لەبلەبىيە مۈزمەن» دەپ ئاتىلىدۇ. 
سەۋەبى 
1. ئاشقازان ئاستى بەز كانىلى ۋە ئۆت باش كانىلىنىڭ توسۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ 
چىقىدۇ. 
ئۆت تېشى ۋە سازاڭ قۇرتلارنىڭ كەپلىشىۋېلىشىدىن ئۆت باش كانىلى ۋە ئاشقازان ئاستى 
بەز كانىلى بوشلۇقى توسۈلۈپ› ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقىنىڭ نورمالنى ئېقىشى 
توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› ئۆت سۇيۇقلۇقى تەسىرىدە ئاكتىپلىشىپ تەدرىجىي كەينىگە يېنىپ 
ئاشقازان ئاستى بەز توقۇلما شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ 


2. ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقىنىڭ ئاجرىلىشى زىيادە كۈچىيىپ كېتىش سەۋەبىدىن 


ئۈزۈن مۇددەت ھاراق ئىچىش› دائىم تويۇنۇپ تاماق يېيىش› بولۇپمۇ مايلىق تاماقلارنى 
تويۇنۇپ يېيىشكە ئادەتلەنگەن كىشىلەردە ئاشقازان ئاستى بەز ا ئاجىرلىشىشى 
ھەددىدىن زىيادە كۆچىيىپ. ئاشقازان ئاستى بىزىنىڭ سىغىمچانلىقى ئې ئېشىپ بېسىمى زىيادە 
يۇقىرىلاپ كېتىدۇ› بۇنىڭ بىلەن ئاشقازان ئاستى بەز پۇۋەكچىلىرى يېرىلىپ توقۇلما ئارىلىق 
سۇيۇقلۇقى بىلەن بىرىكىش جەريانىدا زىيادە ئاكتىپلىشىپ. ئاشقازان ئاستى بىزى شىللىق 
پەردە توقۇلمىلىرىنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

8 باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۈ 

يۇقرى: اكالىيلىق :قان كېسىلى» ;يۇقىرى ايىر قان E E‏ 
خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر قاتارلىقلار سىۋەبىدىنمۇ ئاشقازان ئاستى بېزىدە ياللۇغلىنىش 
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ئەرقى شوخلا كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن › 
ئەرقى چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› 
شەربىنى ئۆشبە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› 
مەجۈنى چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› . تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى 
ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ 
كا قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئىچى سۇرۇشنى توختىتىش مەقسىتىدە قۇرسى تاباشىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن ئىستېمال قىلىشقا بولىدۇ. تاباشىر› ئانار ئۇرۇقى› 
مەستىكى› كەتىرا› سەمغى ئەرەبى› ھەببۇلئاس› قىزىلگۈل› گىل ئەرمىنى 10 گرامدىن 
قائىدە بويىچە سوغۇپ تەييارلاپ› كۈندە بىر قېتىم تاماقتىن كېيىن 10 گرامدىن ئىستېمال 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلاش› ئومۇمى بەدەننى 
قۇۋۋەتلەپ› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە ئامىلە نوشدارى كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10گرامدىن» جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئامىلە نوشدارى لۆلۆى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› مايلىق يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان» ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
¬ قاراپ مۇۋاپىق تاللاپ بېرىلىدۇ. 

. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› زىيادە 
چا ^ غەم - ئەندىشە قىلىشتىن› ئاچچىقلىنىشتىن› ھاراق ئىچىشتىن› تويۈنۈپ 
تاماق يبېيىشتىن. زىيادە پىرىك يېمەك - ئىچمەكلەرنى ئىستېمال 
قىلىشتىن ساقلىنىش لازىم 

4. مۇۋاپىق ئارام ئىلىش› يەڭگىل ھەرىكەت قتلنش»ء روهسي 
جەھەنتىن خاتىرجەم بولۈش› توغرا تۈرمۈش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىنىنى 
يېتىلدۇرۈش لازىم. 
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tang 10180 bing ¥ 

تونۇش: 

ماددا ئالمىشىش قالايمىقانلىشىپ قاندىكى قەنت مىقدارى يۇقىرىلاپ. كلىنىكىدا كۆپ 
يېيىش› كۆپ ئىچىش› كۆپ سىيىش› بەدەن ئېغىرلىقى تۆۋەنلەش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان ماددا ئالمىشىش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

قەنت سىپىش كېسلى - ھەقىقىي قەنت سىپىش كېسلى (ئىسسىقتىن بولغان قەنت 
سىيىش كېسىلى) › ساختا قەنت سىيىش كېسلى (سوغۇقتىن بولغان قەنت سىيىش 
كېسىلى) دەپ ئىككى تۈرگە بۆلىنىدۇ. 


1) ھەقىقىي قەنىت سىېيىش كېسىلى 


تونۇش 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن بەدەندىكى ئىچكى ئاجراتما بەزلەرنىڭ خىزمەت پائالىيىتشى 
بۇزۇلۇپ› قەنت ئالمىشىش قالايمىقانلىشىپ› قاندىكى قەنتنىڭ مىقدارى كۆپىيىپ كلىنىكىدا 
كۆپ يېيىش› كۆپ ئىچىش› كۆپ سىيىش› بەدەن ئېغىرلىقى تۆۋەنلەش قاتارلىق ئالامەتلەر 
بىلەن ئىپادىلىنىدىغان كېسەللىك. 

سەۋەبى: 

4 سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى ئاشقازان ئاستى بېزىگە تەسىر قىلغاندا ئاشقازان 
ئاستى بەز ئارالچىسىنى غىدىقلاپ› ئىنسۇلىننىڭ ئاجرىلىپ چىقىشىنى توسقۇنلۇققا 
ئۈچرىتىشى بىلەن بىرگە› ئىنسۇلىنغا قارشى ھورموننىڭ ئاجرىلىشىنى تېزلەشتۇرىۋىتىدۇ. 
بۇنىڭ بىلەن ئىنسۇلىن يېتىشمەي› قاندىكى قەنىت ئالمىشىش قالايمىقانلىشىپ. قان 
قەننىنىڭ يۇقىرىلاپ كېنىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2 ئاشقازان ئاستى بېزى كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغى› ئاشقازان ئاستى بەز راکكى كېسەللىكلىرى بىلەن بىللە 
ئاغرىغۇچىلاردا ياكى ھەرخىل كىسەللىكلەر سەۋەبىدىن ئاشقازان ئاستى بېزىنىڭ مەلۈم 
قىسمىنى كېسىۋەتكەندە ئاشقازان ئاستى بېزىنىڭ ئىنسۇلىن ئاجرىتىپ چىقىرىش ئىقتىدارى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
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4. روھىي ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەرخىل پاسسىپ روھىي كەيپىيات ئامىللىرى تەسىرىدىن قان قەنتىنى تۆۋەنلىتىش 
مەركىزاننىڭ: غرفت پائالىيىتى قالايىتقانلىشىپ قوز رولىتى. ياخشى تجارى قىلدۇزالماي: 
قان قەنتىنىڭ يۇقىرىلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ھېڭە سىلكىدىق: مېڭ:ياللۇشى ۋە ھەرخىل مېگە قان تومۈر كېينەللىكلىرى سەۋەبىدىن 
دۆڭچە مېڭە ئاستى قىسمىدىكى قان قەنتىنى تۆۋەنلىتىش مەركىزىنىڭ خىزمەت پائالىيىتى 
تەسىرگە ئۇچراپ› قان قەنتنى يۇقىرىلاشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. باشقا ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

زىيادە سېمىزلىك. ھامىلىدارلىق› ھەرخىل يۇقۇملىنىش› زەخىملىنىش› ئوپېراتسىيە 
قائارلىقلار سەۋەبىدىن قەنت ئالمىشىش قالايمىقانلىشىپ› قان قەننى يۇقىرىلاشنى كەلتۇرۈپ 
چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

قەنت سىيىش كېسەللىكى كۆپىنچە ئوتتۇرا ياش› ياشانغان› بەدىنى سېمىزكىشىلەردە 
پەيدا بولىدۇ. كېسەللىك تەرەققىياتى ئاستا بولىدۇ. بەزىلەردە يەنى ياش ئۆسمۇرلەر ۋە 
بالىلاردا كېسەللىك ئەرەققىياتى بىر قەدەر تېز بولىدۇ. دەسلەپتە بىمارشاڭ زوھىي ھالتتى 
ياخشى بولۇۈپ› ھېچقانداق ئالامەت ئىپادىلەنمەيدۇ. پەقەت تەكشۈرۈش جەريانىدا تاسادىپى 
ماغدۈرسىزلىق› روھىي كەيپىياتى سۇسلىشىش› بەدىنى يۇقۇملىنىشقا مايىل بولۇش 
ئالامەتلىرى كۆرۈلۈش بىلەن بىرگە تۆۋەندىكى ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

1. كۆپ سىيىش بولىدۇ. قاندىكى قەنت زىيادە يۇقىرىلاپ بۆرەك شارچىسدىن 
سۈزۈلۈپ چىققان گىلۇكوزا مىقدارى بۆرەك كائالچىسىنىڭ قاينا سۈمۈرۈش دەرىجسىدىن 
ئېشىپ كەتكەنلىكتىن كۆپ مىقداردىكى گىلۇكوزا سۈيدۈكتىن چىقىپ كېتىدۇ. سۈيدۈك 
قېتىم سانى ۋە مىقدارى كۆپىيىپ سۈيدۈك مىقدارى كۈنىگە 3000-500081 گە يېتىدۇ 
ياكى تېخىمۇ كۆپىيىدۇ. ئېغىرلاردا سۇسىزلىنىش پەيدا بولىدۇ. 

2. كۆپ ئىچىش بولىدۇ. سۈيدۈك زىيادە كۆپىيىپ بەدەن ئىچىدە سۇسىزلىنىش ۋە 
قان پلازما ئوسموس بېسىمى زىيادە يۇقىرىلاش قاتارلىقلار ئۇسساش سېزىمىنى پەيدا قىلىدۇ. 
سۈيدۈك مىقدارى بىلەن ئىچىدىغان سۇ مىقدارى ئوڭ تاناسىپ بولىدۇ. 

3. كۆپ يېيىش بولىدۇ› قوبۇل قىلىنغان ئوزۇقلۇق تەركىبىدىكى قەنتنىڭ كۆپ 
قىسمى سۈيدۈك بىلەن چىقىپ كەتكەنلىكتىن› قاندىكى قەنت گەرچە يۇقىرى بولسىمۇ› تولۇق 
ئوكسىدلىنىپ پارچىلىنىپ› پەدەننى ئېنېرگىيە بىلەن تەمىنلىيەلمەيدۇ. شۇنىڭ ئۈچۈن 
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ئورگانىزم يېرىم ئاچ ھالەتتە تۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن كۆپ ساندىكى بىمارلاردا داۋاملىق قورساق 
ئېچىش سېزىمى بولۇپ ئىشتىھاسى كۆپىيىدۇ. ئەگەر بىمارنىڭ ئىشتىھاسى تۇيۇقسىز 
تۆۋەنلەپ تاماقتىن سەسكىنىش پەيدا بولسا› كىتوندىن زەھەرلىنىش بار - يوقلۇقىغا دىققەت 
قىلىش لازىم. 

4. ئورۇقلاش› ماغدۇرسىزلىق بولىدۇ. كۆپىنچە كېسەللىكلەرنىڭ دەسلەپتە بەدىنى 
سېمىز بولسىمۇء لېكىن قەنت ئالمىشىش قالايمىقانلىشىش بىلەن بىرگە› ماي ئاقسىلىنىڭ 
پارچىلىنىشى كۈچىيىپ كېتىپ كۆپ مىقداردا سرپ بولغانلىقتىن كۆپىنچە ئورۇقلاش› 
مۇسكۇللار يىگلەش› ئاسان چارچاش كېلىپ چىقىدۇ. 

8 يۇقىرىقىلاردىن باشقا تېرىلەردە قىچىشىش بولىدۇ. بۇ ئاپاللارنىڭ سىرتقى جىنسىي 
ئەزاسىدا كۆپ ئۇچرايدۇ. بۇ قەنت سىيىش بىلەن يەرلىك ئورۇندا ھۆل تەمرەتكە ياكى 
زەمبۇرۇغتىن يۇقۇملىنىشتىن بولىدۇ. ئۇنىڭدىن باشقا مۇچىلەر تېلىپ ئاغرىيدۇ› 
قولىشىدۇ› بەل› دۈمبە قىسمى تېلىپ ئاغرىيدۇ› ھەيز قالايمىقانلىشىدۇ. 

دىشاگنوز ئاساسى: 

1 تىك كېسەللىك ئالابىشىگة كاساستن شىتاڭفوز قويىلىدۇ, 

كۆپ سىيىش› كۆپ ئىچىش› كۆپ يېيىش› ئورۇقلاش› بەدەن ئېغىرلىقى تۆۋەنلەش 
قاتارلىق ئالامەتلىرگە ئاساسىن خىشاگفوز قويىلىدۇ, 

2. لابوراتورىيىلىك تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

1) سۈيدۈك تەكشۈرۈش: سۈيدۈكتىكى قەنت مۇسپىي بولىدۇ. كېسەللىك ئەھۋالى ˆ 
قانچە ئېغىر بولسا سۈيدۈكتىكى قەنتمۇ شۈنچە يۇقىرى بولىدۇ. ئادەتتە كېسەللىك 
ئەھۋالىنىڭ ئېغىر - يېنىكلىكى بىلەن سۈيدۈكتىكى قەنننىڭ يۇقىرى - تۆۋەنلىكى ئوڭ 
تاناسىپ بولىدۇ. سۈيدۈكنىڭ سېلىشتۇرما ئېغىرلىقى يۇقىرىلاپ 040 .030-1 .1 دىنمۇ 
يۇقىرى بولىدۇ. كىتوندىن زەھەرلىنىش باسقۇچىدا سۈيدۈكتىكى كىتون مۇسپىي بولىدۇ. 

2) قان تەكشۈرۈش: قاندىكى قەنت مىقدارى يۇقىرى بولىدۇ. نورمالنى ئەھۋال ئاستىدا 
ئاچ قورساق ۋاقىتتىكى قاندىكى قەنت %چ80-1208 بولۇپ› تاماقتىن كېيىن تەخمىنەن 
ئىككى سائەت ئىچىدە % .160-180 دىن ئېشىپ كەتمەيدۇ. ئادەتتە ئاچ قورساق ۋاقىتتىكى 
قاندىكى قەنت مىقدارى 120% دىن ئېشىپ كەتسە› قان قەنتى يۇقىرىلاش دەپ قارىلىدۇ. 
ئېغىر بولغاندا قان قەننى يۇقىرىلاپ 8% 500 دىن ئېشىپ كېتىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى: 

ساختا قەنت سىيىش كېسىلىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ساختا قەنت سىيىش كېسىلىدىكى قاندىكى قەنت مىقدارى نورمال بولۇش› سۈيدۈكتە 
قەنت كۆرۈلۈش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

ئەگەشمە كېسەللىكى: 
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كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىر. كېسەللىك جەريانى قانچە ئۈزۈن بولۇپ داۋالاش مۇۋاپىق 
بولمىغانلاردا قوشۇمچە كېسەللىكلەرمۇ شۈنچە كۆپ بولىدۇ. 

1. كىتوندىن زەھەرلىنىش ۋە ھوشسىزلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

2. يۈرەك قان تومۇر كېسەللىكلىرىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. كىتونلۇق كىسلاتادىن 
زەھەرلىنىش ۋە يۇقۇملىنىشقا قارىتا ئالاھىدە ئۈنۈملۈك داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىغاندا يۈرەك 
سانجىقى› يۈرەك مۇسكۈل تىقىلمىسى› قان تومۇر قېتىش› يۇقىرى قان بېسىم قاتارلىقلارنى 
كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. ھەرخىل يۇقۇملىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر كېلىپ چىقىدۇ. 

1) تېرىلەردە ھەرخىل يۇقۇملىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەرنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ 
يەنى چىيقان› غەلۋىرەك قاتارلىقلار كېلىپ چىقىدۇ. 

2) ئۆپكە سىلىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. نۆرمال كىشىلەرگە قارىغاندا قەنت سىيىش 
كېسىلى بىلەن ئاغرىغان كىشىلەرنىڭ بۇ كېسەلگە گىرىپتار بولۇش نىسبىتى ئۈچتىن بەش 
ھەسسە يۇقىرى بولىدۇ. 

3) ئۆت خالتا ياللۇغى› بۇرۇن يان كاۋىكى ياللۇغى› چىش مىلىكى ياللۇغقى 
قاتارلىقلارنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

4. بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى ۋە بۆرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنى كەلتۈرۈپ 

5. ئەتراپ نېرۋا ياللۇغىنى كەلتۈرۇپ چىقىرىدۇ. 

6. كۆرۈش تور پەردە كېسەللىكى ۋە تراخۇمانى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
رالۇ 

2. باشقا كىسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققانلىقىنى ئېنىقلاپ.› قايسى خىل 
كېسەللىك سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇخىل كېسەللىككە قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىپ 
سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. قان قەنتىنى تۆۋەنلىنىش› بۆرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش. ئاشقازان ئاستى بەز 
خىزمىتىنى ياخشىلاش› ئۇسسۇزلۇق پەسەينىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4. كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن بۆرەكنى ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش 
مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان› بولسا خاس سەپرا 
خىلىتىنىىڭ مؤنزىچ دورىلىرى بىلەن مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
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ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىىتردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە بىرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ ۇيىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كيېىن ھەر قېىتمدا 
80 مىللىلىتىردىن $ ي 3 كۈن ئىچىشكە بىرىپ› ئارتۇق سەپرا خىلىنى بەدەندىن 
تازىلىنىدۈ. 

قان قەنتىنى تۆۋەنلىتىش»› ئاشقازان ئاستى بىزى ۋە بۆرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش› 
ئۇسسۇلۇق پەسەيتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا تاللاپ 

توقۇلمىلارنىڭ سوغا بولغان ئېھتىياجىنى قاندۈرۈش› ئۇسسۇلۇق پەسەپتىش ئۈچۈن 
سېمىز ئوت ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى› ئىسپىغۇل 20 گرامدىن ئېلىپ› مۇۋاپىق مىقداردا 
دورىلارنى سۇغا چىلاپ شىرنىسى چىقىرىلىپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 20 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

چىگىت مېغىزىنى سوقۇپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇغا چىلاپ› سۈزۈپ› كۈندە ئىككى 
قېنىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا مۇۋاپىق مىقداردا بۈزۈرى شەربىتى بىلەن قوشۇپ 
ئىچىتگە بېرىلىدۇ. 

يۇمغاقسۇت ئۇرۈقى› رۇببىسۇس› ئاق سەندەل› ئاقاقىيا. سەمغى ئەرەبى› كەتىرا› 
چۆپچىن› ئانار پوستى 30 گرامدىن› ئاباشىر› ئىزخىر 50 گرامدىن› ئەفتىمۇن ئالتە 
گرام› ئېلۇپەر 60 گرام› شاقاقۇل 21 گرام» موزا20,گرام› زەپەر 10گرام› پىلە قۇرتى 
0 گرام» قارا ھېلىلە 26 گرام› قىزىلگۇل 70 گرام» گىل ئەرمىنى 120 گرام» 
مېھرىگىياھ 50 گرام› سىماب 15 گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە سوقۇپ تالقانلاپ. ئىسپىغۇل 
لۈئابى بىلەن يۈغۈرۈپ› 0.5 گرامدىن ھەب تەيبارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

سۇفوپى سەندەل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش گرامنی 
ئاچچىق ئانار سۈيى بىلەن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

سۇغۇپى سەندەل نۇسخىسى: 

ئاق سەندەل› ئوسوڭ ئۇرۇقى› كەتىرا› سېمىز ئوت ئۇرۇقى› ئىشاستە 10 گرامدىن› 
ئانار گۈلى› سۇماق› بەللۇت ئىككى گرامدىن ئېلىپ› قائىدە بويىچە سۇفۇپ تەييارلىنىدۇ. 

تۆۋەندىكى نۇسخىلار بويىچە تەييارلانغان قۇرسى زىيابىتوسنىڭ بىرىنى تاللاپ كۈندە 
ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە دانىدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

قۇرسى زىيابىتوس نۇسخىسى ( 1 ) : سېمىز ئوت ئۇرۇقى› قىزىلگۇل› يۇمغاقسۇت› 
گىل ئەرمىنى بەش گرامدىن› رۈببىسۇس› تاباشىر ئۈچ گرامدىن› ئانار گۈلى› ئوسۇڭ 
ئۈرۈقى› ئاقاقىيا. سەمغى ئەرەبى ئىككى گرامدىن› ئاق سەندەل. قىزىل سەندەل تۆت 
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زاین یلپ اودري فلالا دور تالغاتلىرىى كىدە بويىچە ئاېچىق انار ود 
يۈغۈرۈپ قۇرۈس تەييارلىنىدۇ. 

قۇرسى زىيابىنوس نۇسخىسى ( 1 ): ئاباشىر› روببىسۇس› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› 
قورۇلغان يۇمغاقسۈت ئۇرۇقى› ئاق سەندەل› ئانار گۈلى› گىل ئەرمىنى› سۇماق› سەمخى 
ئەرەبى ئۈچ گرامدىن› ئوسۇڭ ئۇرۇقى› سېمىز ئوت ئۇرۇقى 10 گرامدىن› كافۇر 4 . 
0 گرام ئېلىپ. قائىدە بويىچە سوقۇپ ئالقانلاپ» ھۆل سېمىز ئوت يوپۇرمىقىنىڭ سؤيى 
بىلەن يۇغۇرۈپ قۇرس تەييازلىنىدۇ. 

قۇرسى زىيابىتوس نۇسخىسى (1 ) : سېمىز ئوت ئۇرۇقى› ئوسۇڭ ئۇرۇقى توققۈز 
گرامدىن› تاباشىر› رۇببىسۇس تۆت گرامدىن› سەدەب› كەھرىۋا. دېڭىزىيا. ھومماز 
ئۇرۈقى› ئانار گۈلى› سۇماق پوستى› ئاق سەندەل› سەمخى ئەرەبى› كافۇر› ئەپيۈن ئىككى 
گرامدىن ئېلىپ. قائىدە بويىچە سوقۇپ› ئىسپىغۇل لۇئابى بىلەن يۇغۇرۇپ قۇرۇس 


تەييارلىنىدۇ. 
ئاچچىق ئانار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىىدا 50 


مىللىلىتىردىن» قاپاق شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 
مىللىلىتىردىن› غورا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 
مىللىلىتىردىن› قۇرسى تاباشىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 
3 دانىدىن» قۇرسى كافۇر كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 3 - 2 
دانىدىن› قۇرسى گۈل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5- 3 دائىدىن› 
قۇرسى ماسكەلبەۋىل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن› 
ھەببي ئازاراقى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن› مەجۇنى 
ئازاراقى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن› جاۋارىش 
جالىنۈس ئىككى قېتىم. ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› قۇرسى ئىمساك كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن.› جاۋارىش كۇندۇر كۇندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› سۇفۇپى زىيابىتوس كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن› تۇرۇنجى شەربىتى كۈندە ئىككى قېتىم 
تاماقشىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن. لىمون شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن يۇقۇرىدىكىلەر تاللاپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن بۆرەكنى ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش 
مەقسىتىدە لۇبوپى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن› 
مەجۇنى سۆئىلەپ كۈندە ئىككى قېتىم. ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن» جاۋارىش 
زەرئۇنى كۈندە ئىككى قېتىم › تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ماددەتۇل ھايات 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› خىمىرى مەرۋايىت كۇندە 
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ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› داۋائىمىشكى كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېنىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 
رتا 

ئەگەر يۇقىرىقى ئۇسۇللار ئارقىلىق داۋالاش ئېلىپ بارغاندا كېسەللىك ئەھۋالى 
ياخشىلانماي داۋاملىق ئېغىرلاشقاندا ھەمدە كىتوندىن زەھەرلىنىپ يۈرەك خىزمىتى تولۇق 
بولماسلىق ۋە بۆرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنى› شۇنداقلا بەدەندىكى باشقا ئەزالارنىڭ 
زەخىملىنىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىپ بىمارنىڭ ھاياتىغا خەۋپ يەتكۈزۈش ئېھتىماللىقى 
بولسا غەرب تېبابىتى بويىچە داۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1; تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى › قەنت مىقدارى كۆپ بولغان . ئىسسىق 
تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۈۋۋىتى يۇقىرى› قەنت مىقدارى تۆۋەن بولغان 
يېمەك - ئىچمەكلەر مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلدۇرۇلىدۇ. چۈنكى يېمەك - ئىچمەك 
ئارقىلىق داۋالاش قەنت سىيىش كېسىلىنى داۋالاشنىڭ بىر خىل ئاساسلىق ئۇسۇلى بولۇپ› 
بۇنىڭ ئۈچۈن غورا سۈيى› ئەيدۇلا سۈيى› ئارپا سۈيى› ئوقۇت ئېشى› ئارپا نېنى قاتارلىقلار 
بېزىلىدۇ. 

3. كۆپ ئۈخلاشتىن› پاسسىپ روھى كەيپىيات ئامىللىرىدىن› ھاراق ئىچىشتىن› 
زىبادە چارچاشتىن. تاتلىق نەرسىلەرنى يېيىشتىن› ئىسسىق مۇھىتتا ئۈزۈن مۇددەت 
تۇرۇشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق ھەرىكەت قىلدۇرۈش ( ھەرىكەت قىلدۈرۈپ داۋالاش قەنت سىيىش 
كېسەللىكىنى داۋالاشنىڭ ئاساسلىق ئۇسۇلى› شۇڭا قەنت سىيىش كېسىلىنى داۋالاشتا 
بىمارغا مۇۋاپىق كىلىدىغان ھەرىكەت قىلدۈرۈش لازىم) . موھىت تازىلىقى ۋە شەخسىي 
تازىلىقنى ياخشى ئىشلەش› بىمارغا قەنت سيىش كېسللىكىنىڭ ئۆمۈرلۈككېسەل 
ئىكەنلىكىنى توغرا چۈشەندۈرۈپ ئۆز كېسلىگە دائىر بىلىملەرنى 
پۇختا ئۆگىتىش› ياخشى تۇرسۈش ئادىنى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىنىنى 
يېتىلدۇرۈش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش لازىم. 


2) ساختا قەنت سيىش كېسىلى 
تونۇش: 


ھەرخىل سەۋەبلەردىن بۆرەكنىڭ نورمالنى خىزمەت پائالىيىتى قالايمىقانلىشىپ› سۇنى 
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كۆپ ئىچىش ۋە كۆپ سىيىش بىلەن ئىپادىلىنىدىغان كېسەللىك بولۈپ› ئالامىتى قەنت 
سىيىش كېسىلىنىڭ ئالامىتىگە ئوخشاپ كەنكەچكە. لېكىن قەنت سىيىش كېسىلىگە ئوخشاش 
قان قەنتى يۇقىرىلاش› سۈيدۈكتىن قەنت كېلىش ئەھۋالى كۆرۈلمىگەچكە› ساختا قەنت 
سىيىش كېسىلى دەپ ئاتالغان. 

سەۋەبى: 

1 بىلغەم غىلىتىتناڭا کیپ كېتىشتدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل بەلغەم خىلىتى بۆرەك شارچىلىرىغا تەسىر قىلغاندا تۈتفۇچى قۇۋۋەتنىڭ 
خىزمىتىنى ئاجىزلاشتۇرۈپ› ھەيدەپ چىقارغۇچى قۇۋۋەتنىڭ خىزمىتىنى كۈچەيتىپ› بۆرەك 
شارچىلىرىنىڭ سۈزۈپ ئۆتكۇزۇش ئىقتىدارىنى كۇچەيتىۋېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن سۈيدەك 
كۆپىيىپ كېتىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. ھەرخىل مېڭە ۋە نېرۋا كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

يېڭا ساكىتىش: ھېختىرىيە, يې كۆسسىسى› تارخىسىل مگ يۇقۇنلۇق 
كېسەللىكلىرى قاتارلىقلار سەۋەبىدىن مېڭە ۋە نېرۋىنىڭ خىزمەت پائالىيىتى 
قالايمىقانلىشىپ› بۆرەك شارچە قان تومۇرلىرىنىڭ سۈزۈپ ئۆتكۈزۈش ئىقتىدارىغا تەسىر 
كۆرسىتىش بىلەن كۆپ سىيىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

3. بۆرەك ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۆرەك ياللۇغى سەۋەبىدىن بۆرەك شارچىلىرى زەخىملىنىپ› بۆرەك شارچىلىرىنىڭ 
سۈزۈپ ئۆتكۈزۈش ئىقنىدارىنى قالايمىقانلاشتۇرۇپ كۆپ سىيىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

كۆپ ئۇسسايدۇ.› ئۇسسۇزلۇققا قانمايدۇ. كۆپ سىيىدۈ› پات --پات سۇ ئىچىشكە 
ئىنتىلىش بولۇپ› ئۈزۈن ئۆتمەيلا سىيىدۇ. ئاغزى قۇرۇيدۇ› بىر سوتكىدا 10 8 لىتىر 
سۇ ئىچىدۇ› ئېغىر بولغاندا 45 - 40 لىتىر سۇ ئىچىدۇ. سۈيدۈك ئاق سۈزۈك كېلىدۇ. 
كۆپ سۇ ئىچىش ۋە كۆپ سىيىش بولغانلىقتىن ئورۇقلايدۇ› ئۇيقۇسى قاچىدۇ› ئىشتىھاسى 


دىئاگنوز ئاساسى: 

تىپىك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

كۆپ سۇ ئىچىش› كۆپ سىيىش› ئورۈقلاش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىشاگنوزى: 

ھەقىقىي قەنت سىيىش كېسلىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ھەقىشىي قەنت سىيىش كېسىلىدە كۆپ سىيىش› كۆپ سۇ ئىچىش› كۆپ يېيىش› 
ئورۇقلاش ئالامەتلىرى كۆرۈلۈش بىلەن بىرگە قاندىكى قەنت مىقدارى يۇقىرىلاش› سۈيدۈكتە 
قەنت كۆرۇلۇش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلۈش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرىلىدۇ. 

ئاقىۋىتى 
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ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا مۇۋاپىق داۋالاش ئېلىپ بارمىغاندا كېمەللىك ئەھۋالى 
ئېغىرلىشىپ› بۆرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. بەلقەم خىلىقىنىڭ پپپ 
واد 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۇتۇش. ئۇسسۇزلۇقنى پەسەيتىش› بۇرەكنىڭ تۇتۇش 
قابىلىبىتىنى ئاشۇرۈش مەقسىتىدە دورا ئىشلىقىلىدۇ. 

4. بۆرەكنى ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا. خاس بەلغەم 
خىلىنىنىڭ مۇنزىچىغا ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۈتقۇچى دورىلاردىن جىنتىيانا. دارچىن› 
قاقىلە› خولىنجان قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۈخ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ.› ماددا پىشقانلىققا 
ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ. 

ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۈتۇش› پەي - مۇسكۇللارنى چىڭىتىش› بۆرەكنىڭ تۇتۇش 
قابىلىيىتىنى ئاشۇرۇش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 

سۇمبۇل› قىزىلگۈل چىڭى› سەئىدى كۇفى› كۈندۇر تۆت گراىدىن› تاباشىر بەش 
گرام› مەستىكى بىر گرام» ئاق شېكەر مۇۋاپىق مىقداردا قائىدە بويىچە سوغۇپ تەييارلاپ› 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ گرامدىن ئىستىمال قىلىشقا 
تە 

ئانار گۈلى› يۇلغۇن مېۋىسى توققۇز گرامدىن› كۇندۇر› جۈپتى بەللۇت ئۈچ گرامدىن› 
قورۇلغان يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى› سەمغى ئەرەبى› گىل ئەرمىنىنى ئىككى گرامدىن ئېلىپ» 
قائىدە بويىچە سوقۇپ تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ 
گراينێن كخستىيال قىلشقا تېرىلىدۇ. 

جۈپتى بەللۇت› ئاق كۆكنار ئۇرۇقى› سېمىز ئوت ئۇرۇقى› سەئىدى كۇفى› تاباشىر› 
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سەۋەبى تېپىلىپ شۇنىڭغا قارىتا داۋالاش ئېلىپ بارغاندا كېسەللى ك ئەھۋال 


پىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 


يۇمغاقسۈت ئۇرۇقى› قىزىلگۈل› گىل ئەرمىنى ئىككى گرامدىن› كۆممىقوناق قاتارلىقلارنى 
مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ. سوقۇپ تالقانلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېپىن ھەر 
قېتىمدا بەش گرامنى 80 مىللىلىتىر ئەرقى شوخلا بىلەن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

كۈندۇر› سەئىدى كۇفى› بەسباسە 12 گرامدىن› بەزرۈلبەنجى ئۈچ گرام» قائىدە 
بويىچە ھەب تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا ئىككى دانىدىن 

مەجۇنى ماسكەلبەۋىل كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 7 - 5 

مەجۇنى ماسىكەلبەۋىل نۇسخىسى: شاھ بەللۇت› سەئىدى كۈفى› كۇندۇر› ئۇد 
ھىندى. خولىنجان› نېپىز دارچىن 50 گرامدىن› ھەسەل مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ. قائىدە 
بويىچە مەجۇن تەيپارلىنىدۇ. 

ھەببي ئازاراقى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئىككى دانىدىن › 
مەجۈنى ئازاراقى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن› 
جاۋارىش كۇندۇر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن› ماددەتۇل 
ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش جالىنۇس 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 

بۆرەكنى ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە جاۋارىش زەرئۇنى كۇندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10گرامدىن› مەجۇنى سۆئىلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن.› لۇبۇبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› داۋائىمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېىتمدا يەتتە گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› زىيادە سوغۇق تەبىئەتلىك يېمەك - 
ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان› ئىسسىق تەبىئەتلىك 
پېمەك - ئىچمەكلەر تاللاپ ئىستېمال قىلدۇرۇلىدۇ. 

3. زىيادە چارچاشتىن› ئېغىر جىسمانى ئەمگەك قىلىشتىن› پاسسىپ روھى كەيپىيات 
ئامىللىرىدىن› كۆپ يۇيۇنۇشتىن. بولۇپمۇ سوغۇق سۇدا يۇيۇنۇشتىن› ھاراق ئىچىشتىن› 
سوغۇق ئىچىملىكلەرنى ئىچىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. كۆپرەك ھەرىكەت قىلىش› روھى جەھەتتىن خاتىرجەم بولۈش› مۇۋاپىق ئارام 
ئېلىق› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش كېرەك. 
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7 § . ئۈچەي كېسەللىكلىرى 


ئىنچىكە ئۈچەي قورساق بوشلۇقىغا جايلاشقان خادىمى ئەزا بولۇپ› ئۇزۇنلۇقى تەخمىنەن 
6 - 5 مېتىر كىلىدۇ. ئۈ ھەزىم قىلىش يولىنىڭ ئەڭ ئۈزۈن بىر بۆلىكى بولۇپ› 
يېمەكلىكلەرنى ھەزىم قىلىدىغان ۋە ئوزۇقلۇق تەركىبلىرىنى سۈمۈرىدىغان ئاساسىي ئورۈن 
ھېسابلىنىدۇ. ئىنچىكە ئۈچەي يۇقىرىدا ئاشقازان چىقىش ئېغىزى بىلەن› تۆۋەندە قارىغۇ 
ئۈچەي بىلەن تۇتىشىدۇ. ئىنچىكە ئۈچەي - ئون ئىككى بارماق ئۈچەي› ئاچچىق ئۈچەي 
ۋە يانپاش ئۈچەي دەپ ئۈچ قىسىيغا بۆلىنىدۇ. 

2 بارماق ئۈچەي قورساقنىڭ يۇقىرى تەرىپىگە جايلاشقان بولۇپ. قورساق ئارقا 
دىۋارىغا چاپلىشىپ «6» شەكىللىك ئېگىلىپ ئاشقازان ئاستى بېزى بېشىنى ئوراپ تۇرىدۇ. 
ئاچچىق ئۈچەي بىلەن يانپاش ئۈچەي قورساق ئوتتۇرا قىسمىدا ئەگرى - بۈگرى يۆگىشىپ 
چاۋىلار ئارقىلىق قورساق ئارقا دىۋارىغا مۇقىملىشىپ تۇرىدۇ. ئاچچىق ئۈچەي› ئاچچىق 
ئۈچەي بىلەن يانپاش ئۈچەي ئومۇمىي ئۈزۈنلىقىنىڭ قىسمىنى› يانپاش ئۈچەي قىسمىنى 
تەشكىل قىلىدۇ. ئىنچىكە ئۈچەي دىۋارىنىڭ تۈزۈلۈشى ئاشقازان دىۋارىنىڭكىگە ئوخشىشىپ 
كېتىدۇ. بۇمۇ تۆت قەۋەتكە بۆلۈنگەن بولۇپ› شىللىق پەردە قەۋەت ۋە شىللىق پەردە ئاستى 
قەۋىنى ئۈچەي بوشلۇقىغا پۇلتايغان ئۈششاق تىۋىنچە ئۆسۈكچىلەردىن تەركىب تاپقان بولۇپ 
ئوزۇقلۇقنى سۇمۇرۇش رولىنى ئويئايدۇ. ئۈندىن باشقا ئىنچىكە ئۈچەي شىللىق پەردە ئاستى 
بەزلىرى ئاجرىتىپ چىقارغان سۇيۇقلۇقلار يېمەكلىكلەرنى ئەمدەپ تېخىمۇ ئۇششاق 
تەر كىېلەر گە ور سۈمۈرۈلۈشكە ھەم داۋاملىق تۆۋەنگە سىلجىشىغا ياردەم بېرىدۇ. 

چوڭ ئۈچەي 

چوڭ چە يۇقىرىدا يانپاش ئۈچەي بىلەن تۆۋەندە مەقئەتنە نۇتىشىدۇ. چوڭ ئۈچەينىڭ 
ئۈزۈنلۇقى تەخمىنەن 1.5 مېتىر بولۇپ› ئۈ قارىغۇ ئۈچەي› بوغماق ئۈچەي ۋە تۈز ئۈچەي 
قاتارلىقلارنى ئۆز ئىچىگە ئالىدۇ. بوغماق ئۈچەي يەنە ئۆز ئىچىدىن يۇقىرىلىغۇچى بوغماق 
ئۈچەي› توغرا بوغماق ئۈچەي› تۆۋەنلىگۈچى بوغماق ئۈچەي ۋە «5» شەكىللىك بوغماق 
ئۈچەي قاتارلىقلارغا بۆلىنىدۇ. قارىغۇ ئۈچەيگە سازاڭسىمان ئۆسۈكچە تۇتىشىپ بىر تۇيۇق 
ئەيچە ھاسل قىلىدۇ. ئۇنىڭ ئۇزۇنلۇقى تەخمىنەن 2.0 سانتىمېتىر ئەتراپىدا بولىدۇ. 

چوڭ ئۈچەي دىۋارى شىللىق پەردىسىدە تىۋىت ۋە پۈرمىلەر بولماستىن› نۇرغۇنلىغان 
ئويمانچۇقلار بولىدۇ. ئۈچەي ئېپىتېلىيىسىدە ئىستاكانسمان ھۈجەيرىلەر› ئۈچەي بەزلىرى 
بىر قەدەر تەرەققىي قىلغان. ئىستاكانسىمان ھۈجەيرە بىلەن ئۈچەي بەزلىرى قويۇق 
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شىلىمشىق سۇيۇقلۇق ئاجرىتىپ چىقىرىپ ئۈچەي بوشلۇقىنى ئەمدەپ› ئۈچەي شىللىق 
پەردىلەرنى ئاسرايدۇ. 


1. ئىچى سۈرۈش 


fu xie 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۇپەيلىدىن ئۈچەينىڭ نورمالنى پائالىيىنى قالايمىقانلىشىپ. 
كلىنىكىدا چوڭ تەرەت قېتىمى كۆپىيىش ۋە گەندىنىڭ سۇيۇق كېلىشى بىلەن ئىپادىلىنىدىغان 
مىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

ئىچى سۇرۈش ئۇيغۇر تېبابىنى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىسھال» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. خىلىنسىز قۇرۇق ئىسسىقتىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيات ئۈچەيگە زىيادە تەسىر قىلغاندا ئۆزىنىڭ قۇرۇق 
ئىسسىقلىق كەيپىياتى بىلەن ئۈچەينىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتىنى كۈچەينىۋىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
يېمەكلىكلەر ئۈچەيدە تولۇق سۈمۇرۈلمەي› چىقىپ كېتىپ ئىچى سۈرۈشنى كەلتۈرۈپ 

2. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەپپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات ئۈچەيگە زىيادە تەسىر قىلغاندا ئۆزىنىڭ ھۆللۈك ۋە 
سوغۇق كەيپىياتى بىلەن ئاشقازان ئۈچەيلەرنىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتىنى سۇسلاشتۇرۇپ 
تنىڭ خىزمىتىنى ئاجىزلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن يېمەكلىكلەرنىڭ ھەزىم 





تۇتغۇچى 
بولۇپ سۈمۇرۈلۈشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ ئىچى سۈرۈشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. زەنگار سەپرا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى ئۈچەي شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر قىلغاندا 
ئۆزىنىڭ كۈچلۇك غىدىقلاش تەسىرى بىلەن ئۈچەي شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ› لۆمىلدىمە 
ھەرىكىتىنى كۈچەيتىۋىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن يېمەكلىكلەرنىڭ ئۈچەيدە تۇرۇش ۋاقتى 
قىسقىرىپ تولۇق سۈمۈرۈلمەي چىقىپ كېتىش ئەتىجىسىدە ئىچى سۈرۈشنى كەلتۇرۇپ 

4. سەپرا خىلىتنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سەپرا خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ ئاجىرلىشىشىنى كۈپەيتىۋىتىدۇ. 
بۇنىڭ بىلەن ئۆت سۇيۇقلۇقى ئۈچەيگە كۆپلەپ قۇيۇلۇپ ئۈچەينىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتىنى 
كۈچەيتىدۇ. نەتىجىدە يېمەكلىكلەر تولۇق سۈمۈرۈلگىچە چىقىپ كېتىپ ئىچى سۈرۈشنى 
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كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

بەلغەم خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە ئۆزىنىڭ ھۆل سوغۇق كەيپىياتى بىلەن تۇتقۇچى 
قۇۋۋەتنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› ئۈچەيدىكى ھەزىم قىلغۇچى بەزلەرنىڭ سۇيۇقلۇق ئاجرىتىپ 
چىقىرىشىنى كۆچەيتىۋىتىدۇ بۇنىڭ بىلەن يېمەكلىكلەرنىڭ ئۈچەيدە تۈرۈش ۋاقتى قىسقىرىپ 
تولۇق سۈمۈرۈلمەي چىقىپ كېتىپ ئىچى سۇرۈشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ئۈچەي شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر قىلغاندا 
ئۈچەي شىلىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ› ئۈچەينىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتىنى تېزلىتىپ ھەزىم 
قىلىش سۇيۇقلۇقلىرىنىڭ ئاجرىلىشىنى قالايمىقانلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن يېمەكلىكلەرنىڭ 
ئۈچەيدە تۇرۈش ۋاقنى قىسقىرىپ› تولۇق سۈمۈرۇلمەي چىقىپ كېتىپ ئىچى سۈرۈشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

7. ئاشقازان كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەزىم ئاجىزلىقى› ئاشقازان ياللۇغى› ئاشقازان راكى قاتارلىق كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن 
ھەزىم بۇزۇلۇپ› يېمەكلىكلەرنىڭ ئاشقازاندا تۇرۈش ۋاقتى قىسقىرىپ تولۇق پارچىلانماي 
ئۈچەيگە چىقىپ كېتىشى ۋە ئۈچەيدە تولۇق سۇمۇرۇلمەي چىقىپ كېتىشى بىلەن ئىچى 
سۈرۈشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

8. ئۈچەي كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۈچەي ياللۇغى› تولغاق› ئۈچەي كېزىكى› خولرا. ئۈچەي سىلى› بوغما ئۈچەي راكى› 
تۈز ئۈچەي راكى› چوڭ ئۈچەي راكى› ھەرخىل مەددە قۇرت كېسىلى قاتارلىق كېسەللىكلەر 
سەۋەبىدىن ئۈچەينىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىنى كۈچىيىپ ئۈچەينىڭ ھەزىم قىلىش› سۇمۈرۈش 
خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۈچرىشىدىن ئىچى سۈرۈشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

9. ئاشقازان ئاستى بېزى كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. . 

ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغى› ئاشقازان ئاستى بەز راكى قاتارلىقلار سەۋەبىدىن ئاشقازان 
ئاستى بەز سۇيۇقلۇقىنىڭ ئاجرىلىشى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئاشقازان ئاستى 
بەز سۇيۇقلۇقىنىڭ يېمەكلىكلەر تەركىبىدىكى ماينى پارچىلاش خىزمىتى توسقۇنلۇققا 
ئۈچراپ› ماينىڭ ھەزىم بولۈشى ۋە سۈمۈرۈلمەي چىقىپ كېتىشى ئەتىجىسىدە مايلىق ئىچى 
سۈرۈشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

10 جىگەر كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بەزى جىگەر كېسەللىكلىرىدە ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ ئاجرىلىشى زىيادە كۈچىيىپ كېتىدۇ. 
شۈنىڭ بىلەن ئۆت سۇيۇقلۇقى ئۈچەيگە قۇيۇلۇپ ئۈچەينىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتىنى زىيادە 
تېزلەشتۈرۈۋىتىشى ئەتىجىسىدە ئىچى سۈرۈشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 
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1. يېمەكلىك سۇپىتىنىڭ ناچار بولۇشى سەۋبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سۇپىنى ئۆزگەرگەن. بۇزۈلغان› چىرىگەن يېمەك - ئىچمەكلەرنى ياكسى لازا. 
ئاچچىقسۇغا ئوخشاش غىدىقلىغۇچى يېمەك - ئىچمەكلەرنى ئىستېمال قىلىش سەۋەبىدىن 
ئۈچەينىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتى كۈچىيىپ ئىچى سۈرۈشنى كەلنۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. روھى ئامىل سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

زىيادە چارچاش. ھاياجانلىنىش› قورقۇش. جىددىيلىشىش› قايغۇرۈش› غەم - ئەندىشە 
قىلىش قاتارلىق ئامىللار سىۋەبىدىن مېڭە ۋە نېرۋا خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ› ئۇچەينىڭ 
لۆمىلدىمە ھەرىكىتى ئېزلىشىپ كېتىشى ئەتىجىسىدە ئىچى سۈرۈش كېلىپ چىقىدۇ. 

3. بىر قىسىم دورىلارنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

مەسىلەن: سىماب› ئابدىمىلىك› ھەببۈلمۇلۈك› سەبرى› سانا خىپار شەنبەر 
قاتارلىقلارنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئالامىتى: 

چوڭ تەرەت قېتىمى كۆپىيىدۇ› تەرىتى سۇيۇق كېلىدۇ. كېسەللىك ئەھۋالسى 
ئېغىرلىشىشقا ئەگىشىپ كۆپ ئۇسسايدۇ. ئومۇمى بەدەن ماغدۇرسىزلىنىدۇ. كۆزلىرى 
ئولتۇرىشىدۇ› تېرىلەر قۇرغاقلىشىدۇ› قىزىيدۈ› قورساق ئاغرىيدۇ› قورساق مۇسكۈللىرى 
يەڭگىل دەرىجىدە جىددىيلىشىدۇ› ئۈچەي كوركىراش تاۋۇشى كۇچىيىدۇ. سوغۇق تەرلەيدۇ؛ 
قان بېسىمى تۆۋەنلەيدۇ› ئېغىر بولغاندا شوك بولۇپ ھوشسىزلىنىدۇ ھەمدە سەۋەبىنىڭ 
ئوخشىماسلىقىغا ئاساسەن تۆۋەندىكىدەك ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

1. ئاشقازان كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان ئىچى سۈرۈشتە چوڭ تەرەتكە 
تولۇق لەزىم بولمىغان تاماق بونقىلىرى ئارىلىشىپ كېلىدۇ. تەرەت قېنىق قوڭۇر رەڭدە› 
كۆپۈكلۈك بولۇپ شىلىمغا ئوخشايدۇ. كۈچلۈك سېسىق پۇرايدۇ. 

2. ئۇچەي مەنبەلىك ئىچى سۈرۈشتە ئىنچىكە ئۈچەي كېسەللىكلىرىدە سۇغا ئوخشاش 
ئىچى سۈرۈش كۆرۈلىدۇ. ئۇچەي يوللىرى يۇقۇملۇق كېسەللىكلىرىدە ئاۋۋال سېرىق› 
گېيىن گۈرۈچ يۇغان سۇداڭا كېلىدۇ. 

3. ئاشقازان ئاستى بېزى مەنبەلىك ئىچى سۈرۈشتە ئىچى سۈرۈش بىلەن بىرگە جىگەر 
كېسەللىكلىرىنىڭ ئالامەتلىرى قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

4. نېرۋا خاراكتېرلىك ئىچى سۈرۈشتە› پاسسىپ روھىي كەيپىيات ئامىللىرىغا 
يولۇققاندىن كېيىنلا ئىچى سۇرۈش كۆرۈلىدۇ. 

5. غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتىدىن بولغان ئىچى سۈرۈشتە› ئىچى سۈرۈش بىلەن 
بىرگە قۇسۈش كۆرۈلىدۇ. تەرەت سۇيۇق يېشىل رەڭدە بولۇش بىلەن بىرگە. مەقگەت ئەتراپى 
قىچىشىش› سۈيدۈك ئازىيىش› كۆپ ئۇسساش› قىزىش. توڭۇپ تىترەش ئالامەتلىرى 
كۆرۇلىدۇ. بەزىلەردە قورساق ئېسىلىش› چىرايى تاتىرىش› كۆزلىرى ئولتۈرۈشۈش 
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كۆرۈلىدۇ. ئېغىر بولغاندا بەدەن سۇسىزلىنىپ ئۆلۈمنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

7 غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىدىن بولغان ئىچى سۈرۈشتە. ئاغزىدىن شالا ئېقىش› 
كۆپىنچە ئەتىگەندە سېسىق پۇراقلىق› كۆپۈكلۈك ئاق ياكى كۆكۈش رەڭلىك ئىچى سۈرۈش› 
ئورۇقلاش› چىرايى تاتىرىش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

دىشاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

چوڭ تەرەت قېتىمى كۆپ› تەرەت سۇيۇق بولۈش ئالامەتلىرى كۆرۈلۈش ۋە قايسى خىل 
سەۋەبتىن كېلىپ چىققان بولسا شۇنىڭغا ئالاقىدار ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كېلىش ئالاھىدىلىكى 
بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى ھەرخىل ئاشقازان كېسەللىكلىرى› ئۈچەي كېسەللىكلىرى› 
ئاشقازان ئاستى بەز كېسەللىكلىرى› جىگەر كېسەللىكلىرى بىلەن ئاغرىغانلىق ۋە زىيادە 
سوغۇق ياكى زىيادە ئىسسىق مۇھىتتا تۇرغانلىق ھەم زىيادە سوغۇق› زىيادە ئىسسىق 
تەبىئەنلىك يېمەك - ئىچمەكلەرنى ئىستېمال قىلغانلىق› يېمەكلىكنىن زەھەرلىنىش› 
پاسىپ روھىي كەيپىيات ئامىللىرىغا يولۇققانلىق ئارىخى بولىدۇ. 

2 قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

چوڭ تەرەتنى لابراتورىيىلىك تەكشۈرگەندە قان كۆرۈلىدۇ. ئاشقازان ئاستى بېزى 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان ئىچى سۇرۈشتە ماي فىرمىنتلىرى كۆرۈلىدۇ. 

ئۈچەي يوللىرى يۇقۇملۇق كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا چوڭ 
تەرەتنىن سۇۋالما ئېلىپ تەكشۈرگەندە. كېسەل پەيدا قىلغۇچى جاراسىملار تېپىلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. مىزاج بۇزۇلۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىتقان بولسا تازىلاش ۋە تەڭشەش ئېلىپ 
بېرىلىدۇ. 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ كېسەللىكلىرىگە قارىتا 
دۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 

3. سۇيۇقلۇق تولۇقلاش› ئىچى سۈرۈشنى توختىتىش› ھەزىمنى ياخشىلاش› ئاغرىق 
پەسەيتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا سوۋۈتۈش› 
ئىچى سۈرۈشنى توختىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ 

ئانار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 30 مىللىلىتىردىن› 
ئەينۇلا شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 30 مىللىلىتىردىن › 
تەمرى ھىندى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 30 مىللىلىتىردىن › 
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جاۋارىش سۇماق كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا 
قاراپ للاپ قىستېمال. قىلىشقا تېرىلىدۇ. 

0 گرام تەمرى ھىندىنى 500 مىللىلىتىر قايناق سۇغا 10 سائەت چىلاپ تەمىنى 
چىقىرىپ› تىرىپلىرىنى سۈزۈۋىتىپ› سۈيىگە 80 مىللىلىتىر بېھى شاربىتىنى 
ئارىلاشتۇرۇپ» كۈندە گۈچ قېتىم: ئاماقتىن كېپىن ھەر قېتىمدا 30 20 مىللىلتتىردىن 
ئىچىشكە بېرىلتەق. 

قورۇلغان سېمىز ئوت ئۇرۇقى› كاسىلە ئۈرۈقى› ئوسۇڭ ئۇرۇقى بەش گرامدىن› 
تاباشىر ئىككى گرام› ئانار شەربىتى 30 مىللىلىتىر› ئەرقى گۈل مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ› 
تاباشىرنى ئەرقى گۈلدە ئېزىپ› باشقا دورىلارنى ئەرقى گۈلدە قاپنىتىپ› كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

4. مۇۋاپىق مىقداردىكى ئىسپغۇلنىڭ لۇئابىنى چىقىرىپ ئىچىشكە بېرىلسىمۇ بولىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا قىزىتىش› ئارتۇق 
ھۆللۈكنى قۇرۇتۇش› ئىچى سۈرۈشنى توختىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

مەستىكى يىغى› قەلەمپۈر يىغى› دارچىن يىغى قاتارلىقلار بىلەن قورساق قىسى 

سۇمبۇل› ئەفسەنتىن› گۈلدارچىن› ئۈدسەلىپ› سەبرى پەتتە گرامدىن› زەپەردىن ئۈچ 
گرام ئېلىپ› بېھى سؤيى بىلەن يۇغۇرۇپ خىمىر قىلىپ زىمات تەييارلاپ قورساق قىسمىغا 

زەنجىۋىل مۇرايباسى كۈندە ئۈچ قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن› 
سەۋزە مۇرابباسى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن› جاۋارىش 
كۈمۈنى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئۈد 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتىدا 10 گرامدىن› جاۋارىش مىشكى كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 
قىلىڭقا تېرىلىدۇ. 

زەنگار سەپرا خىلىتى ۋە سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىپىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› 
ئەگەر بەدەن قۇۋۋىتى يار بەرسە خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىج مۈسھىلىنى بىرىپ زەنگار 
سەپرا خىلىتى ۋە ئارتۇق سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. ئەگەر مۇنزىچ مۇسھىل بېرىش 
مۇۋاپىق بولمىسا. 10 مىللىلىتىر ئەرقى گۈلگە 48 گرام سېرىق ھېلىلە ئالقىنى 
ئارىلاشتۇرۇپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن 
ئىچىشكە بېرىپ زەنگار سەپرا خىلىتى ۋە ئارتۇق سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

بەلغەم خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا. ئارتۇق بەلغەم 
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خىلىتىنى تازىلاش مەقسىتىدە 30 مىللىلىتىر ئابدىملىلىك يىغىنى ئىستېمال قىلدۈرۈش 
ئارقىلىق ئارتۇق بەلغەم خىلىتى تازىلىنىدۇ. 
قورلۇق بلقم خىلىتىدىن كېلىيا چىتقان بولسا, ايساك پخ ین :18 
مىللىلىتىر › خەشخاش شەربىتىدىن 25 مىللىلىتىر › ئارپىبەدىيان 48 گرام ئېلىپ. ئۆزئارا 
ئارىلاشتۈرۈپ› ئۈچ› تۆت قېتىم بېرىش ئارقىلىق شورلۇق بەلغەم خىلىتى تازىلىنىدۇ. 
سۇيۇقلۇق تولۈقلاش› ئىچى سۈرۈشنى توختىتىش› ھەزىمنى ياخشىلاش› ئاغرىق 
پەسەينىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 
سۇيۇقلۇق تولۇقلاش مەقسىتىدە ئەرقى گۈل كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىسكا 80 مىللىلىغىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ ياكى .قايداقسۇغا مۇۋاپىق مىقداردىكى تۈز 
قوشۈپ ئىچىشكە بىرىلىدۇ. 

0 کرم اباشرق ای 60 مىللىلىمىزر مهای کر ن 
ئارىلاشتۇرۈپ› كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن 
ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

زەھىرى مۆھرى› تاباشىر› ئەرەب يېلىمى› گىل مەختۈم ئىككى گرامدىن ئېلىپ. 
قائىدە بويىچە سوقۇپ تالقانلاپ› قايناقسۇ بىلەن ياكى بېھى مۇرابباسى بىلەن ئارىلاشتۇرۈپ 
اکا پر 

سېمىز ئوت ئۇرۇقى› كاسىنە ئۇرۇقى بەش گرامدىن› ئوسۇڭ ئۇرۇقى› تاباشىرلارنى 
مەككىز گراندین ئېلىپ مۇۋاپىق مىقداردىگى قرت گۈلگە چىلاپ› قايتىقىپ› كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىرنى 30 مىللىلىتىر ئانار شەربىتى 
بلەق ی جى بو 

شورلۇق بەلغەم خىلىتى ۋە غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتىدىن بولغان ئىچى سۈرۈش 
ئۈچۈن قارا ھېلىلە. خەشخاش پوستى› بەدىيان 12 گرامدىن› جىگدە تالقىنى 24 گرام 
ئېلىپ› قائىدە بويىچە تالقانلاپ› ئەلگەكتىن ئۆتكۇزۇپ. كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن 
کین ,ھەر قدا :10 گرام دوغاپ بىلەن, فشک :پیر 

شورلۇق بەلغەم خىلىتى ۋە غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتىدىن بولغان ئىچى سۈرۈش 
ئۈچۈن قارا ھېلىلە› بەدىيان. زەنجىۋىل› خەشخاش پوستى ئالتە گرامدىن. كالا يىغى 
مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ› دورىلارنى كالا يىغىدا قورۈپ› تالقانلاپ› ئەلگەكتىن ئۆتكۈزۈپ› 
كۈندە ئىككو قېتىم› e‏ كېيىز ھەر قېتىمدا پەتتە گرامنی خەشخاش شەربىتىدىن 
ئه اتر بىلەن ئىگە رند 

غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتىدىن بولغان ئىچى سۈرۈش ئۈچۈن قورۇلغان سېمىز ئوت 
ئۇرۇقى› كاسىنە ئۇرۇقى بەش گرامدىن› ئوسۇڭ ئۇرۇقى ئالتە گرام› تاباشىر. ئېچىلغان 
قىزىلگۇل ئوتنۇرسىدىكى سېرىق چېچىكى ئىككى گرامدىن› رەبهان ئۇرۇقى بەش گرام 





ئېلىپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى ئەرقى گۈلگە چىلاپ› قاينىتىپ. كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىرنى 25 مىللىلىتىر ئانار شەربىنى بىلەن قوشۈپ 

سېمىز ئوت ئۇرۇقى› يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى يەتنە گرامدىن› لاچىندانە› زىرە ئىككى 
گرام› ئەرقى گۈل 100 مىللىلىتىر› ئەرقى شوخلا 100 مىللىلىتىر ئېلىپ› ئۈرۈق› 
دورىلارنى ئەرەقلەر بىلەن ئ ئ ا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 يىللىسعردىن كىچىقگە بېرىلىدۇ. 

0 گرام پاقىيوپۇرمىقىنى 50 مىللىلىتىر ئانار شەربىتىگە چىلاپ› كۈندە بىر قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

قورۇلغان سېمىز ئوت ئۇرۇقى› تاباشىر› گىل ئەرمىنى› ئانار گۈلى› پاقىيوپۇرمىقى 
ئۇرۇقى 12 گرامدىن› قىزىلگۈل. نىشاستە› ا ھەببۇلئاس ئالتە گرامدىن› 
كۈندۈر ئۈچ گرام› ئەفتىمۇن ئىككى گرام ئېلىپ› يۇمشاق سوقۇپ› كۈندە کک E‏ 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ٹنککی گراننی 50 مىللىلىتىر خەشخاش شەربىنى بىلەن 
قوشۈپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

كاسىنە توققۇز گرام› مەستىكى› قارا زىرە› قورۇلغان يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى› 
لاچىندانە› پىستە مېغىزى› تۇرۇنجى پوستى› ئانار ئۈرۈقى› ئامىلە پوستى› قىزىلگۈل 
غۇنچىسى يەتنە گرامدىن› ئۇد ھىندى› ئۈزۈم ئۇرۇقى› بېھى ئۇرۇقى› تاباشىر› كەھرىۋا› 
ئىچىلغان قىزىلگۈلنىڭ سېرىق چېچىكى ( ۋەرد) ئۈچ گرامدىن تالقانلاپ› ھەر قېتىمدا تۆت 
گرامنى ئەرقى لاچىندانە ياكى 100 مىللىلىتىر تۆمۈر داغمال سۈيى بىلەن قوشۈپ ئىچىشكە 
سۇ 

غەيرىي ئەبىئىي بەلغەم خىلىتىدىن بولغان ئىچى سۈرۈش ئۈچۈن بەدىيان› پىننە› 
فی زى« زەشسىۋىن؛ کسان كاسىك 10 کرای بی اااي کته 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن بېرىلىدۇ. 

سۇفوپى كوكنار كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن 
قىشال فقا ‹بېزىلىدۇ. 

سۇفوپى كوكنار نۇسخىسى: ‏ كەندىرنىڭ قورۇلغان يوپۇرمىقى تۆت گرام› ئۇزۇنچاق 
پىلپىل› زەنجىۋىل ئىككى گرامدىن» قورۇلغان كوكنار پوستی 10 گرام› قورۈلغان ئانار 
ئۇرۇقى› مەستىكى رۈمى› يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى ئالتە گرامدىن› ئەرەب يېلىمى 1.5 گرامدىن 
ئېلىپ› قائىدە بويىچە سۇفوپ تەييارلىنىدۇ. 

ھەببىي قابىز كۈندە ئىككى قېتىم› تاباقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئىككى دانىدىن 
ئستېيال .قىلىشقا بېزىلىدۇ. 

ھەببىي قابىز نۇسخىسى: ‏ ئەپيۈن› كەتىرا› يۇلغۇن مېۋىسى› بېدە ئۈرۈقى› 
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ئاقاقىيا› قىزىلگۈل› ھەببۇلئاس ئىككى گرامدىن ئېلىپ› ئەرەب يېلىمىنىڭ ئېرىتىلگەن 
سؤيى بىلەن ماش چوڭلىقىدا ھەب تەييارلىنىدۇ. 

مەجۇنى سەنگى دانە مورۇغ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا پەتتە 
گزامنىن اقتال قىلىشقا بېرىلتدۇ. 

مەجۇنى سەنگى دانە مورۇغ ئۈسخىسى: قانىسە› تاباشىر ئوققۇز گرامدىن› پىننە› 
تۈرۈنجى پوستى› پىستە مېغىزى پوستى› قىزىلگۈل› مەستىكى رۈمى› سەئىدى كۈفى› 
سۇمبۇل› سازەج ھىندى بەش گرامدىن› ئۇد ھىندى› زىرىق ئالتە گرامدىن› قەرنەفىل 
ئۈچ گرام› قارىمۇچ تۆت گرام ئېلىپ. تالقانلاپ› بىر دانە ئامىلە مۇرابباسى بىلەن بەش 
داثة ىلە مۋرايباسىنى 100 يىللىلىتىز ئەرقى گۈلدە كېزىپ› تۇۋاپىق مىقداردىگى.گانار 
شەربىتى› قەنت ۋە دورا تالقانلىرىنى ئارىلاشتۇرۇپ مەجۇن تەييارلىنىدۇ. 

سۇفوپى زەرەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن 
ئىستىجال قىلىققا رشو 

سۇفوپى زەرەپ نۇسخىسى: ‏ كال يىغىدا قورۇلغان قارا ھېلىلە. قورۇلغان بەدىيان› 
قورۇلغان يۇمغاقسۈت ئۇرۇقى› كوكنار پوستى› بېھى ئۈرۈقى› قوۋزاق دارچىن› قارىغاي 
بېلىمى› جۆيۇز› سەئىدى كۇفى› ئىسپغۇل ئالتە گرامدىن ئېلىپ› قائىدە بويىچە سۈفوپ 
تەيبارلىنىدۇ. 

ھەببىي قابىز كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئىككى دانىدىن 
ئىستېجال قىلىشقا بېزىلىدۇ. 

ھەببىي قابىز نۇسخىسى: قارا ھېلىلە. ئەرەب يېلىمى› ئۈزۈم ئۇرۇقى› بېھى 
ئۇرۇقى› موزاء جۇۋىنا› ئانار گۇلى› بوزۇغا› ئامىلە. خەشخاش 10 گرامدىن ئېلىپ. 
قارا ھېللە سېرىق مايدا قورۇلىدۇ. موزا قورۈپ سارغايتىلىدۇ. دورىلارنى قائىدە بويىچە 
سوقۇپ› قايناق سۇ بىلەن ئوقۇت چوڭلىقىدا ھەب تەييارلىنىدۇ. 

سۇفوپى قابىز كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە گرامنی 
مۇۋاپىق مىقداردىكى خەشخاش شەربىتى بىلەن قوشۇپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

سوفوپى قابىز نۇسخىسى: ‏ ئىسپىغۇل› رەیمان ئۇرۇقى› قىچا ئۇرۇقى› 
پاقىيوپۇرمىقى ئۇرۇقى› سېمىز ئوت ئۇرۇقى› گاۋزىبان› ئەرەب پېلىمى› گىل ئەرمىنى› 
خەشخاش ئۇرۈقى 10 گرامدىن قائىدە بويىچە سۇفوپ تەيبارلىنىدۇ. 

قۇرسى تاباشىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش دانىنى 30 
مىللىلىتىر ھەببۇلئاس شەربىتى بىلەن قوشۇپ ئىچىشكە بولىدۇ. 

سۇفوپى تاباشىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن بەش گرامنى 30 مىللىلىتىر 
خەشخاش شەربىتى بىلەن قوشۇپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

قۇرسى تاباشىر قابىز كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش گرامنی 
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0 مىللىلىتىر خەشخاش شەربىتى بىلەن قوشۈپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

قۇرسى ئىسھال كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 2 دانىدىن› 
جاۋارىش سەپەر جىلى قابىزى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
جاۋارىش زىرشىك كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 8 گرامدىن› جاۋارىش 
ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش سۇماق 
كۈندە ئىككى قېتىم› ناماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10گرامدىن› جاۋارىش تاباشىر كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئۇد كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئەنجىباھار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› ھەببۇلئاس شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
ئاتاقغىن كېتىن. ھەر تدا 40 لخر مسن ئاللاپ ئستېمال قىلىققا بېرىلىدۇ. 

قۇرسى ئىسھال نۇسخىسى: ‏ ئاباشىز 30 گرام› قىزىلگۇل 30 ارام› پاقىيوپۇرمىقى 
ئۇرۇقى› سېمىز ئوت ئۇرۇقى 15 گرامدىن› ئانار گۈلى› سەمغى ئەرەبى بەش گرامدىن 
ئېلىپ› ئالقانلاپ› سېمىز ئوت ئۇرۇقى لۇئابى بىلەن يۇغۇرۇپ› 0.5 گراملىقتىن قۇرۇس 
تەييارلىنىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. ئەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› سۈپىتى ئۆزگەرگەن› زىيادە سوغۇق ياكى 
زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك. يەللىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۇرلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان› پاكىز› تازىلىقى 
ياخشى بولغان يېمەك ت قىچمەكلەر مىزاجىغا قاراپ :اللاب ئتجېمال فقتل دورول 

3 وپ ھەرىكەت قىلىشتىن› زىيادە چارچاش› غەم - ئەندىشە قىلىشتىىن› 

چ شىن› سۈپىتى ئۆزگەرگەن يېمەك - ئىچمەكلەرنى ئىستېمال قىلىشتىن› ھاراق 

ئىچىشتىن› زىيادە يىرىك تاماقلارنى يېيىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4, يېمەك = ئىچمەك تازنلىقىغا ئالاھىدە «اققەت قىلىش. قايتاق ون كۆپزەك 
ئىچىش› يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۈش كېرەك. 
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2 قەۋ بەت 
E ®‏ 


bian mi 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن ئۈچەي خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ› گەندىنىڭ ئۈچەيدە 
تۈرۈش ۋاقتى ئۈزىراش ۋە گەندىنىڭ تولۇق چىقىربليلېنشىقى بىلەن كلىنىكىدا كاپالەتلىك 
چوڭ تەرەت قېتىمىنىڭ ئازىيىشى ۋە گەندە مونىكىنىڭ قۇرۇق قاتتىق بولۈشى بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

قەۋزىيەت ئۇيغۇر تېبابىتى كلاشسىك ئەسەرلىرىدە قەبزۇلگىمكا خەلق ئارىسىدا ئىچى 
قېتىپ = دەپ ئاتىلىدۇ. 

ت 

. خىلىتسىز قۇرۇق سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

i‏ قۇرۇق سوغۇق كەيپىيات ئۈچەيگە زىيادە تەسىر قىلغاندا ئۈچەيدىكى 
ھۆللۈكلەرنى قۈرۈتۈپ. ئۈچەينىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتىنى ئاستىلىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
گەندىنىڭ ئۈچەيدە تۈرۈش ۋاقنى ئۇزىراپ› تەرەت قېتىمى ئازىيىش ۋە گەندىنىڭ قۇرۇق 
قاننىق بولۇشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. سەۋدا خىلىتىنىڭ مىقدار جەھەتتە كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى ئۆزىنىڭ قۇرۇقلۇق كەيپىياتى بىلەن ئۈچەيدىكى 
ھۆللۈكلەرنى قۇرۇتۇپ› سوغۇقلۇق كەيىپياتى بىلەن ئۈچەينىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتىنى 
ئاستىلىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن گەندىنىڭ ئۈچەيدە تۈرۈش ۋاقنى ئۈزىراپ چوڭ تەرەت 
قېتىمىشىڭ ئازىيىشى ۋە گەندە مونىكىنىڭ قۇرۇق قاتتىق بولۇشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
3. يېمەك - ئىچمەك ئادىتىنىڭ توغرا بولماسلىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
يېمەك - ئىچمەكنى بەك ئاز ئىستېمال قىلىش.› تەركىبىدە تالالىق ماددىلار› 
سۇيۇقلۇقلار ئاز بولغان يېمەكلىكلەرنى› كۆكتاتلارنى ئاز ئىستېمال قىلىش قاتارلىق ئامىللار 
سەۋەبىدىن ئۈچەينىڭ لۆمۈلدەش ھەرىكىتى ئاستىلايدۇ. بۇنىڭ بىلەن يىمەكلىكلەرنىڭ 
ئۆەيدە. قز ۋش ۋاقتى, گئۇۇتراپ تەركىمىدىكى سۇ يىقدارى پۈتۈنلەي ‹سۇتۇرۇلۈپ گەندە 
قۇرۇق› قاتتىق بولۈپ قەۋزىيەتنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. تۇرمۇش ئادنتىنىڭ توغرا بولماسلىقى ساۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تەرەت قىلىشقا سەل قاراش› ۋاقتىدا تەرەت قىلماسلىق› داۋاملىق ئولتۈرۈپ خىزمەت 
قىلىش› ھەرىكەت قىلماسلىق قاتارلىق ئامىللار سەۋەبىدىن ئۈچەپنىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتى 
ئاستىلاپ › تەرەت قىلىش سېزىمىنىڭ سۇسلىشىشى سەۋەبىدىن تەرەت قېتىمى ئازىيىپ ۋە 
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گەندە مونىكى قۇرۇق قاتتىق بولۇپ قەۋزىيەتنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. روھى ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

غەم ئەندىشە قىلىش› ئاچچىقلىنىش› خامۇشلۇق. تەشۋىشلىنىش› قورقۇش قاتارلىقلار 
سەۋەبىدىن ئۈچەينىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىنى ئاجىزلاپ قەۋزىيەتنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. سۈرگە دورىلىرىنى ئىچىش ۋە كلىزما قىلدۇرۇشقا ئادەتلىتىپ قېلىش سەۋەبىدىن 

سۈرگە دورىلىرى ۋە كلىزما دورىلىرىنى قالايمىقان كۆپ ئىشلىتىش تۇپەيلىدىن ئؤز 
ئۈچەي شىللىق پەردىلىرىنىڭ سېزىمچانلىقى تۆۋەنلەپ شىغا بولغان 
ئىنكاسىنىڭ سۇس بولۇشى سەۋەبىدىن چوڭ تەرەت قىلىش سېزىمى تۆۋەنلەپ قەۋزىيەتنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

7. گەندە چىقىرىش مۇسكۈلىنىڭ ئاجىزلىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئومۈمى بەدەن ئاجىزلىقى› ئۈزۈن مۈددەت سوزۇلما خوراتقۇچى كېسەللىكلەر بىلەن 
ئاغرىش ئەتىجىسىدە گەندە چىقىرىش مۇسكۇلى ئاجىزلايدۇ ياكى زىيادە سەمىرىپ كېتىش› 
ھامىلىدارلىق سەۋەبىدىن قورساقتىكى مۇسكۇللار زىيادە سوزۈلۇپ ئېلاستىكىلىقىنئنى 
يوقىنىدۇ. بۇنىڭ بىلەن گەندە چىقىرىش مۇسكۈللىرى كۈچسىزلىنىپ قەۋزىيەتنى كەلتۇرۇپ 

8. ئۈچەي ۋە مەقئەتتىكى كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

1) ئۈچەي سىلى› ئۈچەي ياللۇغى› ئۈچەي توسۈلۈش› بوغما ئۈچەي يارىسى قاتارلىقلار 
سەۋەبىدىن ئۇچەينىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىنى ئاجىزلاپ چوڭ تەرەت توسۈلۈپ قېلىپ› بوغما 
ئۈچەي قەۋزىيەتلىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2 تۈز ئۈچەي راكى› بوۋاسىر› مەقئەت ئاقمىسى› مەقئەت يېرىلىش قاتارلىق 
كېسەللىكلەردە تەرەت قىلغاندا ئاغرىشتىن قورقۇپ تەرەت قىلماسلىق نەتىجىسىدە قەۋزىيەت 

9. باشقا ئەزالاردىكى كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

1) مېڭە پەردە ياللۇغى› مېڭە ئۆسمىسى› مېڭە ئىقىلمىسى› مېڭە سەكتىسى قاتارلىقلار 
سەۋەبىدىن تەرەت چىقارغۇچى مۇسكۇللارنى باشقۇرىدىغان نېرۋىلار پالەچلىنىپ قەۋزىيەتلىكنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2) ئومۇرتقىلار بېسىلىپ زەخىملىنىشى ياكى ئورنىدىن چىقىپ كېتىپ يۈلۈننى ياكى 
نېرىپلارنى بېسىۋىلىپ تەرەت چىقىرىش مۈسكۈلىنىڭ سېزىمچانلىقىنى تۆۋەنلىشىشى 
نەتىجىسىدە قەۋزىيەتنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

3) تۇخۇمدان ئۆسمىسى› بالىيانقۇ مۈسكۈل ئۆسمىسى› بالىيانقۈ ئارقىغا قىيسىپ 
قېلىش› ئوتتۇرا ۋە ئاخىرقى دەۋردىكى ھامىلىدارلىق› قورساق بوشلۇقىدىكى ئەزالارنىڭ 
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ئۆسمىلىرى› قورساق پەردە ئارقا ئۆسمىسى› قورساققا سۇ يىغىلىش قاتارلىقلار سەۋەبىدىن 
ئۈچەي بېسىلىپ قەۋزىيەتنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

0. باشقا ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

زىيادە چارچاش› تەرەت قىلغاندا ئولتۇرۇش ھالىتىنىڭ توغرا بولماسلىقى› تەرەت 
قىلىۋىتىپ ماتېرىيال كۆرۈش قاتارلىقلارمۈ قەۋزىيەتنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى 

چوڭ تەرەت قېتىمى ئازىيىدۇ› گەندە مونىكى قۇرۇق قاتتىق بولىدۇ› قورساق 
ئاغرىيدۇ› قورساق ئېسىلىدۇ› تۆۋەنكى قورساق قىسمى ئېسىلىپ بىئارام بولىدۇ. كۆڭلى 
ئېلىشىدۈ› ئىشتىھاسى تۇتۇلىدۇ. ماغدۇرسىزلىنىدۇ. كېكىرىدۇ. يەل كۆپ كېلىدۇ. 
ئېغىز پۇرايدۇ› توققۇز كۆز ئەتراپى› ساغرا چوڭ يوتا ئارقا تەرەپ قاتارلىق ئورۇنلار سۇس 
ئاغرىش بىلەن بىرگە ئومۇمى بەدەنلىك ئالامەتلەردىن باش ئاغرىش› باش قېيىش› ئىچى 
سىقىلىش› ئاسان ئاچچىقلىنىش› دىققىتىنى يىغالماسلىق› ئۈيقۇسىزلىق› كۆرۈش 
ئىقتىدارى تۆۋەنلەش› گەجگىسى ئاغرىش› تېرىسى قۇرغاقلىشىش› بۈز تېرىسىگە سەپكۈن 
چۈشۈش ياكى قارا داغ پەيدا بولۇش› قان ئازلىق› ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك قاتارلىق 
ئالامەتلەرمۇ قوشۇلۇپ كېلىدۈ. 

تۈز ئۈچەي قەۋزىيەتلىكىدە گەندە چوڭ ھەم قاتنىق كېلىدۇ. بوغماق ئۈچەي 
قەۋزىيەتلىكىدە گەندە تۆگە مايىقىدەك› يۇمىلاق بولىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. كېيۆللىك زيغا قاناستن ەتقاڭتۆز اقۆيىلىدۇ, 

تەرەت قېتىمى ئازىيىش› گەندە مونىكى قۇرۇق قاتتىق بولۇش ئالامەتلىرى بىلەن بىرگە 
ئىلگىرى تەركىبىدە تالالىق ماددتلار گاز بولغان يېمەكلىكلەرنى ئىستېمال قىلغانلىق» ثەرەت 
قىلىشقا سەل قاراش› ئۇزۇن مۇددەت ئولتۇرۈش› ھەرىكەتنى ئاز قىلىش قالايمىقان سۈرگە 
دورىسى ئىچىش› كلىزما قىلدۇرۇشقا ئادەتلىنىش ياكى مېڭە كېسەللىكلىرى.› ئاشقازان 
كېسەللىكلىرى› ئۈچەي كېسەللىكلىرى› مەقئەت كېسەللىكلىرى› تۇخۇمدان› بالىياتقۇ 
ئۆسمە كېسەللىكلىرى قاتارلىقلار بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

بىمارنىڭ يېشى 40 دىن يۇقىرى بولۇپ تۈرمۈش ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىدە ئۆزگىرىش 
بولماي جاھىل خاراكتېرلىك قەۋزىيەت يۈز بەرسە› قان ئازلىق ئىپادىلىرى كۆرۈلسە› تەرەت 
ئىنچىكە قاتتىق بولۇپ تەرەت يۈزىگە قان يېپىشقان ئەھۋاللار بولسا چوقۇم بوغما ئۈچەي 
راكى ۋە تۈز ئۈچەي راكى قائارلىقلارنى ئويلىشىش كېرەك. 

قىسقا ۋاقىت ئىچىدە قەۋزىيەت بولۇش بىلەن بىللە قورساق ئاغرىش› قورساق كۆپۈش› 
قۈسۈش قاتارلىق ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كەلسە› ئۈچەي توسۇلغانلىقىنى ئويلىشىش كېرەك. 

قەۋزىيەتكە قورساق ئاغرىش قوشۇلۇپ كەلسە ياكى قەۋزىيەت بىلەن ئىچى سۈرۈش 
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ئالمىشىپ كەلسە ئۈچەي سىلى› بوغما ئۈچەي ئۆسمىسى› ئۈچەي توسۈلۈش قاتارلىقلارنى 
ئويلىشىش كېرەك. 

قەۋزىيەتكە قورساق قىسمىدا مونەكچە پەيدا بولۇش قوشۈلۈپ كەلسە تۇخۈمدان› بالىياتقۇ 
ۋە داس بوشلۇقىدىكى ئۆسمىلەرنى ئويلىشىش كېرەك. 

گەندىنىڭ چوڭ› قوپال› قاتتىق بولۈشى تۈز ئۈچەي مەنبەلىك قەۋزىيەتتە كۆپ 
ئۈچرايدۇ. گەندە تۇگە مايىقىدەك يۈمىلاق بولسا بوغما ئۈچەي قەۋزىيەتلىكىنى ئويلىشىش 
كېرەك. قەۋزىيەت ھەرىكىتى ئاز بولۇش ۋە تەرەت قىلىشقا سەل قاراش بىلەن مۇناسىۋەتلىك 
بولسا. ئادەتلەنگەن قەۋزىيەتنى ئويلىشىش كېرەك. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش ئەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويلىدۇ. 

1) قان تەكشۈرۈش: راك ۋە بوۋاسىر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان قەۋزىيەتنە قىزىل 
قان ھۈجەيرىسى ئازىيىدۇ. 

2) تەرەت تەكشۈرۈش: تؤز ئۈچەي راكى ۋە بوۋاسىر كېسەللىكىدە چوڭ تەرەتتىن قان 
كېلىدۇ. 

3) رېنتگېندە تەكشۈرۈش: بارىي بوتقىسى ئىچكۇزۇپ رېنتگېندە تەكشۈرگەندە 
ئۈچەيلەردىكى ئۆسمە› ياللۇغ ۋە تارىيىشلارنى كۈچەيتكىلى بولىدۇ. 

4) ئۈچەي ئەينىكىدە تەكشۈرۈش: ئۈچەي شىللىق پەردىلىرىدىكى ئۆزگىرىشلەرنى› 
ئۆسمىلەرنى كۆرۈش ئارقىلىق سەۋەبىنى ئېنىقلىغىلى بولىدۇ. 

5 8 تىپلىق ئاۋازدىن تېز دولفۇندا تەكشۈرۈش: ئۈچەيدىكى ئۆسمىلەرنى ۋە باشقا 
ئورۈنلاردىكى ئۆسمىلەرنىڭ ئۈچەينى باسقانلىقىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

6 1 تەكشۈرۈش: بۇ ئارقىلىق مېڭىدىكى ۋە ئومۇرتقىلاردىكى كېسەللىك ئۆزگىرىش 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان قەۋزىيەتكە دىئاگنوز قويغىلى بولىدۇ. 

ئاقىۋىتى 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېمەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا 
ياخشى ئەدبىر قوللانمىغاندا كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ. مەقئەت چىقىپ قېلىش› 
بوۋاسىر› مەقئەت يېرىلىش› جىنسىي ئاجىزلىق› تۈز ئۈچەي راكى.› ئۆز بەدەنلىك 
زەھەرلىنىش قاتارلىقلارنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ۋە تەڭشەش ئېلىپ 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل كېسەللىكلەرگە 
قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ئۇچەيگە ھۆللۈك يەتكۈزۈش› توسالغۇلارنى ئېچىش› ئۈچەينىڭ لۆلدىمە 
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ھەرىكىتىنى كۈچەيتىش› تەرەتنى يۈمشىتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۈ. 
4. ھەزىمنى ياخشىلاپ ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 
داۋالاش ئۇسۇلى: 
خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەپپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا ئۈچەيگە 
ھۆللۈك يەتكۇزۇش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 
ئىقلىقىلىدۇ. 

0 گرام چامغۇر ئۇرۈقىنى بىر يېرىم لىتىر سۇدا قاينىتىپ› يېرىمى قالغاندا 500 
گرام ھەسەلنى ئارىلاشتۈرۈپ› يەنە بىر ئۆرلىتىپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

0 گرام تیه 15 گرام ئاۋات قايتاق سۇدا دىسلىپ كىچىشگە بېرىلىدۇ. 

غام قاپاقتىڭ سىقىلغان ريدن 150 لىل برغا هلین 80 زام 
ئارىلاشتۇرۈپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىدا 50 مىللىلىتىردىن 
بېرىلىندۇ. 

0 گرام ھەسەل بىلەن بىر گرام تۈزنى مۇۋاپىق مىقداردىكى قايناق سۇغا قوشۈپ› 
ھەركۈنى ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېپىن ھەر قېتىمدا 15 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 
يېزىلاندۇ. 

يەتتە دانه ئەنجۇرنى مۇۋاپىق مىقداردىكى قايناق سۇدا قاينىتىپ› ياخشى پىشقاندا سۈزۈپ 
ئېلىۋېتىپ› 15 گرام ھەسەل قوشۈپ € تەيبارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 20 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

سا علق كۇپىبىپ: كېتىشىدىچ كېلىپ چىققان بولا خاش. مسوا 
مۇنزىچىغا ھەزىمنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن پىننە› دارچىن› قەلەمپۇر› زەنجىۋىل› جۇۋىنا 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۈپ مەتبۈخ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 15 - 10 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرقى مۇنزىچقا سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىىدا 80 
مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەۋدا خىلىنى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

چەيگە ھۆللۈك يەتكۈزۈش› توسالغۇلارنى ئېچىش› ئۈچەينىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتىنى 
كۈچەيتىش› تەرەتنى يۈمشىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 
تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

سايرى» برەۋەن 10 گېرايدىن. .غەممىتتەل:12 گرا ئابنىمىلىڭ کر زاي 
سانا بەش گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەتبۇغ ئەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 20 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 
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کان قەر 30 گرام: اا 10 کر وین مۇۋاپىق مارا ئېلىپ« فا 
بويىچە كلىزما سۇيۇقلۇقى تەييارلاپ كلىزما قىلىنىدۇ. 

بىدەتجىز يش 94 ناص کول يې 18 سىالتاخكىر« ویز کا کرام یلتپ 
قائىدە بويىچە كلىزما سۇيۇقلۇقى تەييارلاپ كلىزما قىلىنىدۇ. 

شەھمەنزەل› توربوت› توغرىغو› قارا شېكەر مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ› يۇمشاق 
سوقۈپ»› پەلكۈچكە بۇ دورىنى مىلەپ مەقئەتكە كىرگۈزىلىدۇ. 

ھەببي سەبرى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 4 - 2 دانىدىن› 
قارىئۆرۈك مۇرابباسى كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن› ئەنجۈر 
مۇرابباسى كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن› بادام مۇرابباسى 
كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 گرامدىن› مەتبۇخى خىيار شەنبەر 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› تۆۋەندىكى نۇسخا 
بويىچە تەييارلانغان مەجۇنى رەۋەن نۇسخىسى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› ئايارەج پەيقىرا كۈندە بىر قېتىم تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 
3 داگرامدىن« تۇۋەلتىكى: ترس بويىچە تەييارلانغانھةچۈى خىنار شەنبەن كۆلە؛ ئىڭكى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. ئىتتىرىفىل سانا كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تۇۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەيبارلانغان ئىتتىرىغىل 
مۈلەييىن نۇسخىسى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن› 
ھەببىي قوقىيا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 3 - 2 دانىدىن› ھەببىي 
رەۋەن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 4 - 3 دانىدىن› بني 
كورسىنكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 3 - 2 گرامدىن› ھەببىي 
مۇلەييىن كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 3 دانىدىن تاللاپ بېرىلىدۇ. 

ئىترىقىل مۈلەيبىن نۇسخىسى: خىيار شەنبەر 90 گرام شاھتەررە 70 گرام لله 
پۈشتى . سانا 90 گىراندىن» سېرىق ھېلىك پوستى 160 گرام قىزىلگۈل 60 گرا 
تازىلانغان ئامىلە 35 گرام» بادام يىغى 30 مىللىلىتىر› ھەسەل ئۈچ ھەسسە› دورىلاردىن 

مەجۇنى خىيار شەنبەر نۇسخىسى: ‏ خىيار شەنبەر› ھېلىلە كابىلى 90 گرامدىن› 
قىزىلگۈل 10 گرام. رەۋەن.› كۈدە ئۇرۇقى› بەدىيان› ئەنجۈر قېقى 30 گرامدىن› 
تەرەنجىبىن 20 گىرام. :هەننەل 150 گرام: شېكىر 150 گرام ‹دورىلاردىن قاگىدە بويىچە 
مەجۈن تەييارلىنىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلىغۇچى» گومۇمى بەدەننى 
قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن مەجۇنى ئامبلە ئۆشىدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
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قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
5 گرامدىن› جاۋارىش شەھرىيان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› جاۋارىش جالىنۇس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› جاۋارىش مىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› خىمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن يۇقۇرىدىكى دورىلار تاللاپ بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەللىك› زىھادە قۇرۇق سوغۇق ياكى زىيادە 
ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۈرلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۈۋۋىتى يۇقىرى بولغان› تەركىبىدە تالالىق 
ماددىلار كۆپ بولغان» ھۆل ئىسسىق تەبىئەتنىكى يېمەك - ئىچمەكلەردىن شورپا. 
مائۇللەھمى› ئۈگرە. شوۋىگۇرۈچ› شويلاء قېتىق› يۇمغاقسۇت. پالەك› ئوسۈڭ› سېمىز 
ئوت› بەسەي› پەمىدۇر› ئۈجمە› ئۈزۈم› ئەنجۈر› ئاۋۇز› شاپتۇل› بانان› بادام مېغىزى 
قاتارلىقلار تاللاپ ئىمستېمال قىلدۇرۇلىدۇ. 

3. ئۈزۈن مۇددەت ئولتۇرۈپ خىزمەت قىلىشتىن› تەرەت قىلىشقا سەل قاراشتىن› 
غەم ئەندىشە قىلىشتىن› ئاچچىقلىنىشتىن› تەشۋىشلىنىشتىن› قورقۇشتىن› ئۈزۈن مۇددەت 
تالا ماددىلىرى ئاز بولغان› تەستە ھەزىم بولىدىغان› يىرىك› قۇرۇق سوغۇق تەبىئەتلىك 
يېمەك - ئىچمەكلەرنى ئىستېمال قىلىشتىن ساقلىنىش لازىم. 

4. يېمەك - ئىچمەك سۈپىتىگە ئالاھىدە دىققەت قىلىش› قايناق سۇنى كۆپرەك ئىچىش› 
كۆپرەك ھەرىكەت قىلىش› تەركىبىدە تالالىق ماددىلار كۆپ بولغان يېمەك - ئىچمەكلەردىن 
سەي› كۆكنات› مېۋە - چېۋىلەرنى كۆپرەك ئىستېمال قىلىش› ۋاقتىدا تەرەت 
قىلىش› تەرەت قىلىش ئادىتى توغرا بولۈش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۈش› توغرا تۈرمۈش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئاستىنى 
يېتنىلدۈرۈش لازىم. 
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3. ئۈچەي توسۇلۇش 
Mm E 8¥‏ 
chang gen zu‏ 
ھەرخىل سەۋەبلەر تۇپەيلىدىن ئۇچەينىڭ بوشلۇقى تارىيىپ ياكى توسۈلۈپ كلىنىكىدا 
قورساق ئاغرىش› قورساق كۆپۇش› چوڭ تەرەت كەلمەسلىك قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۇلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
ئۈچەي توسۇلۇش ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «قۇلۇنجى» دەپ ئاتىلىدۇ. 
سەۋەبى: 
1. ھەرخىل ئۈچەي كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

1) تۈز ئۈچەي راكى› بوغما ئۈچەي راكى قاتارلىق كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن ئۈچەينىڭ 
كانال بوشلۇقى تارىيىپ ئۈچەي توسۇلۇشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. يەنە بىر تەرەپتىن 
ئۈچەيدىكى ھەرخىل› ياخشى - يامان سۈپەتلىك ئۆسمە كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن ئۈچەينىڭ 
نورمالنى لۆمىلدىمە ھەرىكىتى قالايمىقانلىشىپ› بىر بۆلەك ئۈچەينىڭ ئۆزىگە قوشنا بولغان 
يەنە بىر بۆلەك ئۈچەي ئىچىگە كىرىپ قېلىپ› ئۈچەي كانىلىنىڭ تارىيىشنى كەلتۇرۈپ 
چىقىرىدۇ. ئىنچىكە ئۈچەينىڭ بوغماق ئۈچەيگە كىرىشىپ قېلىشى كۆپ ئۇچرايدۇ. 

2) ئۈچەي يارىسى› ئۈچەي زەخىملىنىش› ئۈچەي تەرەققىياتىنىڭ ياخشى بولماسلىقى› 
قورساق پەردە پاللۇغى قاتارلىقلار سەۋەبىدىن ئۈچەي چاپلىشىپ كانال بوشلۇقى تارىيىشنى 
ياكى توسۈلۈپ قېلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ. 

2. داس بوشلۇقى ۋە قورساق بوشلۇقىدىكى باشقا ئەزالارنىڭ كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن 

تۇخۇمدان ئۆسمىسى› بالىياتقۇ مۇسكۈل ئۆسمىسى› بالىياتقۇ ئارقىغا قىيسيىپ 
قېلىش»› قورساق پەردە ئارقا ئۆسمىسى› قورساققا سۇ يىخىلىش› ئوتتۇرا ۋە ئاخىرقى 
دەۋردىكى ھامىلىدارلىق› پەتەق كېسىلى قاتارلىقلار سەۋەبىدىن ئۈچەي بېسىلىپ› ئۈچەينىڭ 
كانال بوشلۇقى تارىيىپ قىلىشنى ياكى توسۇلۇپ قېلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. ئېگىز ئورۇندىن يىقىلىپ چۈشۈش› ئېغىر يۈك كۆتۈرگەندە زىيادە كۈچىنىش› 
تاماقتىن كېيىنلا كۈچلۈك ھەرىكەت قىلىش ياكى بەدەن ھالىتىنى تۇيۇقسىز ئۆزگەرتىش 
سەۋەبىدىن ئۈچەيلەر ئۆزىنىڭ نورمالنى ئورنىدىن قوزغىلىپ ئۆزىگە قوشنا بولغان يەنە بىر 
ئۈچەي بېغىشى بىلەن ئالمىشىپ قېلىش سەۋەبىدىن ئۈچەينىڭ كانال بوشلۇقى توسۇلۇشنى 
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كەللۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

4. ھەزىم ئاجىزلىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەزىم ئاجىزلىقى سەۋەبىدىن يېمەكلىكلەرنىڭ تولۇق ھەزىم بولماسلىقى ۋە ئۈچەيدە 
تۇرۈش ۋاقتىنىڭ ئۈزىرىشى ئەتىجىسىدە ئۈچەيدە يەل توپلىشىپ ئۈچەي كانىلىنىڭ 
توسۇلۇشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

سەۋەبى ۋە خاراكتېرىنىڭ ئو 

1. ئۈچەي ئولغىشىپ قېلىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان ئۈچەي توسۇلۇشتا كىندىك 
ئەتراپى تۇتقا قىلىپ قورساق مۇجۈپ ئاغرىيدۈ› بەزىدە بەل ئاغرىش قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 
تەرەت كەلمەيدۇ. تولغىشىش دائىرىسى كەڭ بولغاندا قۇسۇش ئېغىر بولىدۇ. قورساق 
كۆپۈش روشەن بولمايدۇ› قۇسقاندىن كېيىنمۇ قورساق ئاغرىش يەڭگىللەشمەيدۇ. تولغىشىش 
دائىرىسى كىچىكرەك بولغاندا ئۈچەي چەكلىك دائىرىدە كۆپكەنلىكنىن باسقاندا ئاغرىيدىغان 
مونەك شەكىللىنىدۈ. 

2. ئۈچەي كىرىشىپ قىلىشتىن كىلىپ چىققان ئۈچەي توسۇلۇشتا قورساق ئاغرىيدۈ› 
كۆڭلى ئېلىشىپ قۇسىدۇ› ئىشتىھاسى تۇتىلىدۇ› ئەرەت كەلمەيدۇ› قورساقتا يۈزى سىلىق› 
ھەرىكەتلىنىدىغان› باسسا ئاغرىيدىغان مونەك پەيدا بولىدۇ. 

3. ئۈچەي قىسىلىپ قېلىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان ئۈچەي توسۇلۇشتا قورساق 
ئاغرىيدۇ› ئىشتىھاسى تۈتىلىدۇ› قورساق كۆپىدۇ› تەرەت كەلمەيدۇ. ئۈندىن باشقا ئۈچەي 
قىسىلىشنى كەلتۈرۈپ چىقارغان كېسەللىكلەرنىڭ ئالامەتلىرى قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

4. ئۈچەي چاپلىشىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان ئۈچەي توسۇلۇشتا قورساق ئاغرىيدۇ. 
قورساق كۆپىدۈ› كۆڭلى ئېلىشىپ قۇسىدۇ› قورساقتا مونەك پەيدا بولىدۇ. باسقاندا ئاغرىش 
كۆرۇنەرلىك بولمايدۇ. بەزىدە كېسەل تۇيۇقسىز يۈز بېرىپ قورساق ئاغرىش قاتتىق بولىدۈ. 
باسقاندا گۇزۇتەرللىك ئاغرىيدۇ. 

5. يەل سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان ئۈچەي توسۈلۈشتا قورساقتا يۆتكىلىشچان ئاغرىق 
بولىدۇ. قورساق ئېسىلىش كۆرۈنەرلىك بولىدۇ. كېكىرىك قىيىنلىشىدۇ. ئۈچەي 
كوركىراش تاۋۈشى كۈچىيىدۇ. 

دىماگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىنى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

قورساق ئاغرىش› قورساق كۆپۈش. تەرەت كەلمەسلىك› ئىشتىھاسىزلىق› قورساقتا 

434 





ش بولماسلىقىغا ئاساسەن ئالامەتلىرىمۇ ئوخشاش 





مونەكچە پەيدا بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى تۈز ئۈچەي راكى› 
بوغماق ئۈچەي راكى› تۇخۇمدان ئۆسمىسى› بالىياتقۇ مۇسكۇل ئۆسمىسى› قورساققا سۇ 
چۇشۇش› قورساق پەردە ئارقا ئۆسمىسى› سېرىق ئەت يېرىلىش (پەتەق) › ھەزىم ئاجىزلىقى 
قاتارلىق كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق» يەللىك غىزالارنى كۆپ ئىستېمال قىلغانلىق 
تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

بارىي بوتقىسىنى كلىزما قىلىش ئارقىلىق رېنتگېندە تەكشۈرگەندە ئۈچەينىڭ 
ئوسۇلغاتلىقىنى كۆرگىلى بولىدۇ؛ 

ئاقىۋىتى: 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۈ. ئەگەر ۋاقتىدا 
ياخشى داۋالاش ئېلىپ بارمىغاندا كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ ئۈچەي يېرىلىشنى 
كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. ئۈچەي تولغىشىپ قېلىشتىن كېلىپ چىققان ئۈچەي توسۇلۇشتا تولغىشىپ قالغان 
ئۈچەينى ئەسلىگە كەلتۈرۈش مەقسىتىدە چارە قىلىنىدۇ. 

2. ئۈچەي كىرىشىپ قېلىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان ئۈچەي توسۇلۇشتا: ياللۇغ 
قايتۇرۇش› تەرەت راۋانلاشتۇرۇش ۋە كىرىشكەن ئۈچەينى ئەسلىگە كەلتۇرۇش مەقسىتىدە 
چارە قىلىنىدۇ. ھەمدە ئوپېراتسىيە قىلىنىدۇ. 
چاپلىقىپ قېلىشنى كلت رۈن اران كېسەللىككە قارىتا داۋالاش تیلب رلا سام 
ياللۇغ قايتۇرۇۈش› ئۇچەينى سىلىقلاشتۈرۈش› تەرەت راۋانلاشتۇرۇش مەقسىتىدە دورا 
ئىشلىتىلىدۈ› جىددىي بولسا ئوپېراتسىيە قىلىنىدۈ. 

4. ئۈچەي قىسلىپ قېلىشتىن كېلىپ چىققان ئۈچەي توسۈلۈشتا قايسى خىل 
كېسەللىكتىن كېلىپ چىققان بولسا. شۇ خىل كېسەللىككە قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 

5. يەل توپلىشىپ قېلىشتىن كېلىپ چىققان ئۈچەي توسۇلۇشتا ھەزىمنى ياخشىلاپ› 
يەل تارقىتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۈ. 

6. كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلاپ› ئومۇمى بەدەننى 
قۇۋۋەتلەش مەقسىتدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى 

ئۈچەي تولغىشىپ قېلىشتىن بولغان ئۈچەي توسۇلۇشتا. تولغىشىپ قالغان ئۈچەينى 
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ئەسلىگە كەلتۈرۈش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى چارىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 
قوللستىلىدۇ. 

بىمارنى كارىۋاتتا ئوڭدىسىغا ياتقۇزۈپ. ئوڭ - سول تەرەپكە يېنىك تەۋرىتىش ئارقىلىق 
تولغىشىپ قالغان ئۈچەي ئەسلىگە كەلتۇرۇلىدۇ. 

كىندىك ئۈستىدىكى قورساق مۈسكۈلىنى كۆتۈرۈپ قويۇپ بېرىش ئارقىلىق تولغىشىپ 
قالغان ئۈچەي ئەسلىگە كەلتۈرۇلىدۇ, 

كېسەلنى دم ياتقۇزۇپ› بىمارنى مىنگەن ھالەتنە تۇرۇپ ئىككى قولىنى بىرلەشتۈرگەن 
ھالدا بىمارنىڭ قورسىقىنى كۆتۈرۈپ جىددىي قويۈپ بەرگەندە تولغىشىپ قالغان ئۈچەي 
فاسل كېلىدۇ- 

قورساقنى ئىككى تەرەپتىن بېسىپ ئۇيۇقسىز قويۇپ بەرگەندىمۇ ئۇنۈمى بولىدۇ. 

ئەگەر يۇقىرىنى ئۇسۇللار ئارقىلىق كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانمىسا. ئوپېراتسىيە 
قىلىش ئارقىلىق تولغىشىپ قالغان كۈچەي بلک كەلتۈزۈلىدۇ. 

ئۈچەي كىرىشىپ قېلىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان ئۈچەي توسۇلۇشتا تۆۋەندىكى 
چارىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

ئۈچەي ئالمىشىپ قېلىشتا قوللىنىلغان تەدبىرلەر قوللىنىلىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۈش› تەرەت راۋانلاشتۇرۇش ۋە كىرىشكەن ئۈچەينى ئەسلىگە كەلتۇرۇش 
مەقسىتىدە شۇمشا ئۇرۇقى» بىنەپشە. ئاق لەيلى ئۇرۇقى› بەدىيان› بابۇنە ئۈچ گرامدىن» 
سېرىق ماي 10 گرام ئېلىپ› سېرىق مايدىن باشقا دورىلارنى قاينىتىپ› سۈزۈپ› سۈيىگە 
سېرىق ماينى سېلىپ ئېرىتىپ› سوۋۇغاندا كلىزما قىلىنىدۇ. كلىزما سۇيۇقلۇقىنى ئاز 
- ئازدىن ماڭغۇزۈش› ئەگەر ئاغرىق كۈچىيىپ كەتسە دەرھال توختىتىش كېرەك. 

ئەگەر يۇقىرىقى ئۇسۇللار ئارقىلىق كېسەللىك ئەسلىگە كەلمەي قالسا. ئوپېراتسىيە 
قىلىپ قورساقنى يېرىش ئارقىلىق كىرىشكەن ئۈچەي ئەسلىگە كەلتۇرۇلىدۇ. 

ئۈچەي چاپلىشىپ قېلىشتىن كېلىپ چىققان ئۈچەي توسۇلۇشتا ياللۇغ قايتۇرۇش› 
ئۈچەينى سىلىقلاشتۇرۇش» تەرەت راۋانلاشتۇرۇش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېمەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

گۈلبىنەپشە 10 گرام› قايناق سۇ 20 مىللىلىتىر. سېرىق ماي 20 گرام ئېلىپ 
گۈلبىنەپشىنى قاپناق سۇغا چىلاپ تەمىنى چىقىرىپ› سۈزۈپ› سۈيىگە سېرىق ماينى سېلىپ 
ئېرىتىپ› ئىسسىق ھالەتتە ئىچىشكە بېرىلىدۇ. لوبوپى خىيار شەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› 
ئاماقتىخ كېيىن ھەر قېغىمدا 20 گىراندىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 
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ئوپېراتسىيە قىلىش ئارقىلىق چاپلىشىپ قالغان ئۈچەي ئاجرىتىلىدۇ. 

ئۈچەي قىسىلىپ قېلىشتىن كېلىپ چىققان ئۈچەي توسۇلۇشتا قايسى خىل كېسەللىك 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىققانلىقىنى ئېنىقلاپ› شؤ خىل كېسەللىكنىڭ داۋالاش پرىنسىپى ۋە 
داۋالاش ئۇسۇلى بويىچە داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

يەل توپلىشىپ قېلىشتىن كېلىپ چىققان ئۈچەي توسۈلۈشتاء توسالغۇلارنى ئېچىش› 
تەرەت يۈمشىتىش› تەرەت راۋانلاشتۇرۈش› ھەزىمنى ياخشىلاش› يەل تارقىتىش مەقسىتىدە 
تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. مۇقەل يەتتە گرام› 
جاۋۇشىر بەش گرام› سۇزاپ ئۇرۇقى سەككىز گرام»› شاھمەنزەل 10 گرام ئېلىپ› سوقۇپ› 
گۈلقەنت قىيامىدا شامچە تەيبارلاپ مەقگەنگە كىرگۇزۈلىدۇ. 

سانا 15 گرام› بابۇنە› قەنتەرىيۇن› سېرىقچىچەك› بەدىيان› كەرەپشە ئۇرۇقى› سۇزاپ 
ئۇرۇقى توققۇز گرامدىن› چىلان› سەرپىستان 20 دانىدىن› ئەنجۇر 10 دانە› ئوغرىتىكەن› 
زاراڭزا. ئىتئۈزۈمى› ھەمىشىباھار. ئاق لەيلى گۈلى 12 گرامدىن ئېلىپ. 400 
مىللىلىتىر سۇدا قائىدە بويىچە قاينىتىپ› سۈزۈپ› سۈيىگە تەرەنجىبىن 54 گرام› خىيار 
شەنبەر مېغىزى ئالتە گرام› جاۋۈشىر 15 گرام› قۇندۇز قەھرى ئۈچ گرام› بادام يىغى 
0 مىللىلىتىر ئېلىپ› قائىدە بويىچە ئارىلاشتۇرۇپ› كلىزما سۇيۇقلۇقى تەييارلاپ 70 
- 50 مىللىلىتىرغىچە كلىزما قىلىنىدۇ. 

جاۋارىش كۈمۇنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاباقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
جاۋارىش شەھرىيان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
مەجۇنى سەنجىرنا كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ھەبىي 
كۈرسىنگى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىغىچە› تەرياقى 
كەبىر كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن› ئەرقى بەدىيان كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ 
ئىستېمال قنلىققا.بېرلتەۋ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلاش› ئومۇمى بەدەننى 
قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە مەجۇنى ئامىلە نۆشىدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن: جاۋارىش ئاھىلە. كۈندە ئىككى قېتىم» تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن. جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› جاۋارىش جالىنۇس كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› جاۋارىش مىشكى كۈندە ئىككى قېنىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن 
ئاھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

1. ئەستە ھەزىم بولىدىغان. غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى يېمەك - ئىچمەكلەردىن 
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پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتنى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەك 
ئىستېمال قىلدۈرلىدۇ. 

3. تاماقتىن كېيىن كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن › 
زىيادە تويۇنۇپ تاماق يېيىشتىن› زىيادە چارچاشتىن› غەم = ئەندىشە قىلىشتىىن› 
ئاچچىقلىنىشتىن› سوغۇق ئۆتكۈزۈۋىلىشتىن› سۈپىتى ئۆزگەرگەن› بۇزۇلغان يېمەك - 
ئىچمەكلەرنى ئىستېمال قىلىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۈش› تاماق يەپ بولغاندىن كېيىن يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە 
ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۈرۈش لازىم. 
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4. ئۈچەي ياللۇغى 
£ 0 
chang yan‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن ئۈچەي شىللىق پەردىلىرى ياللۇغلىنىپ› كلىنىكىدا ئىچى 
سۈرۈش› قورساق ئاغرىش› قىزىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل 
بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۇپ. 40 - 20 ياشلىق كىشىلەردە كۆپ ئۇچرايدۇ. 

ئۈچەي ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىلىتىھابۇل ئەمئا» دەپ 
ئاتىلىدۇ. 

سەۋەيى: 

1. ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىنكېلىپ چىقىدۇ. 

ھەر خىل جاراسىملار بىلەن ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى ئۈچەي شىللىق پەردىلىرىگە 
تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۈندىكى شىللىق پەردىلەرنى غىدقلاپ زەخىملەندۇرۈپ 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى ئۈچەي شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر قىلغاندا 
پەرلىك ئورۈندىكى شىللىق پەردە توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ 

3. زەنگار سەپرا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى ئۈچەي شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر قىلغاندا 
پەرلىك ئورۇندىكى توقۇلما ۋە شىللىق پەردىلەرنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۈرۈپ ياللۇغلىنىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. سۈپىتى ئۆزگەرگەن› بۇلغانغان يېمەك - ئىچمەكلەرنى ئىستېمال قىلىش سەۋەبىدىن 

5. ئۈچەي يوللىرى يۇقۇملۇق كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تولغاق› خولېرا. كىزىك› ئۈچەي سىلى قاتارلىق كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن ئۈچەي 
شىللىق پەردىلىرى زەخىملىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. سۈرگە دورىلىرىنى قالاپمىقان ئىشلىتىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەرخىل سۈرگە دورىلىرىنى قالايمىقان ئىشلىتىش سەۋەبىدىن ئۈچەي شىللىق 
پەردىلىرى زەخىملىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

7 روھى ئامىل سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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زا خومش قورقۇش. قاېچىقلىتىق: غم قاف قىلىق قائارلىق امت 
روھى كەيپىيات ئامىللىرى سەۋەبىدىن ھەزىم بەزلىرىنىڭ سۇيۇقلۇق ئاجرىتىپ چىقىرىش 
خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ› ئۈچەي شىللىق پەردىلىرىنىڭ ياللۇغلىنىشىنى كەلتۈرۈپ 
ئالامىتى: 
ئىچى سۈرۈپ› قورساق ئاغرىيدۇ› توڭۇپ تىترەش› قىزىش بولىدۇ. كۆڭلى 
ئېلىشىدۇ› ئىشتىھاسى تۇتۇلىدۇ› نومۇرى تېز ئۈزە سالىدۇ. ئاشقازان ياللۇغى بىلەن بىرگە 
راا كەل ئۈشىىلى ترگ کرای قورماق .مىرى هدای 
ئالامەتلىرى قوشۈلۈپ كېلىدۇ. ئون ئىككى بارماق ئۈچەي ياللۇغلانغان بولسا. ياللۇغ ئۆ 
كانىلىغا تەسىر قىلىپ يۇقىرىقى ئالامەتلەر كۆرۈلۈش بىلەن بىرگە سېرىقلىق چۈشۈش 
قوشۇلۇپ كېلىدۇ. پۈتۈن ئۈچەي ياللۇغلانغان بولسا› يۇقىرىقى ئالامەتلەر كۈچىيىش بىلەن 
بىرگە ئومۇمى بەدەن ماغدۇرسىزلىنىش› تىلى قارامتۇل گەز باغلاش› ئاغزى قۈرۈش› كۆپ 
ئۇسساش› كۆزى ئولتۈرۈشۈش› روھى كەيپىياتى تۇراقسىزلىشىش› ئۈيقۇسىزلىىق› 
جۆيلۈش قاتارلىق ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 
دىئاگنوز ئاساسى: 
1. تىپىك كىسەللىك ئالامىنى ۋە كېسەللىك ئارىخىغا ئاساسەن دىقاگنۈز قويىلىدۇ. 
ئىچى سۈرۈش› قورساق ئاغرىش› قىزىش› توڭۈپ تىنرەش› كۆڭلى ئېلىشىش. 
ئىشتىھاسىزلىق قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى پاسسىپ روھى كەيپىيات 
ئامىللىلىرىغا يولۇققانلىق› سۈرگە دورىلىرىنى قالايمىقان ئىشلەتكەنلىك› تولغاق› خولېرا, 
كېزىك› ئۈچەي سىلى قاتارلىق كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 
2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىچىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 
1) قان رايى: ئاق قان ھۈجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىدۇ. 
2) چوڭ تەرەتنى تەكشۈرۈش: چوڭ تەرەتنى ئەكشۈرگەندە تۆكۈلۈپ چۈشكەن شىللىق 
پەردە ھۈجەيرىلىرى ۋە كېسەل كەلتۈرۈپ چىقارغۇچى جاراسىملار تېپىلىدۇ. 
سېلىشتۇرما دىئاگنوزى: 
1. ئۇچەي توسۇلۇپ قېلىشتىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 
قورساق ئاغرىش› قىزىش ئالامەتلىرى ئوخشاش بولىدۇ. ئەمما "" ياللۇغىدا ئىچى 
سۇرىدۇ. ئۈچەي توسۇلۇشتا چوڭ تەرەت قىلىش نوسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. 
2. قورساق پەردە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرىلىدۇ: 
قورساق پەردە ياللۇغىدىكى قورساق مۈسكۈلى قېتىپ قىلىش› ئاغرىش ناھايىتى 
كۈچلۈك بولۈش› قورساققا سۇيۇقلۇق يىغىلىش ياكى رېئنگېندە تەكشۈرگەندە ئەركىن ھاۋا 
بولۇش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۈرىلىدۇ. 
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3. جاراسىلىق تولغاقتىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

جاراسىملىق تولغاقتىكى تەرەت مىقدارى ئاز› قۇرۇق ئىسسىق كۆپ بولۇش› تەرەت 
یی قاق رف قارىلاش بولۇش ادا کک امان قانور 

ئاقىۋىتى: 
زاتندا ياخشى داۋالاش ئېلىپ يېرىلما: كېسەللى قەھۋالى ياخشىلىتىدۇ. گر 
ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا كېسەللىكئەھۋالى ئېغىرلىشىپ ئۈچەي يارىسى› 
ئۈچەي راكى› ئۈچەي توسۇلۇش› قەۋزىيەت› ھەزىم ئاجىزلىقى› ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك› 
كەم قانلىق قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. خلىتلىق مىزاج بۇزۈلۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. تازىلاش ئېلىپ 
`" 

2. باشقا كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ. سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ياللۇغ قايتۈرۈش› قىزىتما پەسەيتىش› ئىچى سۈرۈشنى توختىقىش› يەرلىك 
ئورۈننىڭ غىدىقلىنىشىنى پەسەيتىش› قان توختىتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4. ھەزىمنى ياخشىلاش› بەدەننى قۇۋۋەتلەش› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرۈش مەقسىتىدە 
دۇرا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىنىدىن كېلىپ چىققان بولسا› قان تازىلىغۈچى دورىلاردىن ئەرقى 
شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن. ئەرقى 
چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى 
شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى 
ھېلىلە كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› ئىتترىغىل 
شاھنەررە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. ئىتترىغىل 
چۆپچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كىسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشى ۋە زەنگار سەپرا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ 
چىققان بولسا. غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتىنى تازىلاش مەقسىتىدە خىيار شەنبەر 25 گرام› 
تەرەنجىبىن 20 گرام ئېلىپ. مۇۋاپىق مىقداردىكى ئەرقى كاسىنىدە ئېرىتىپ. ئۈچ 
مىللىلىتىر بادام پىغىنى ئارىلاشتۈرۈپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 30 
مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ ياكى گۈل بىنەپشە. كاسىنە ئۇرۇقى› روم بەدىيان 10 
گرامدىن› ئەيئۇلا. ئىنئۈزۈمى 15 گرام› سېرىق ھېلىلە 12 گرام› خىيار شەنبەر 45 
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گرام ئېلىپ. قائىدە بويىچە مەتبۇغ تەيبارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىپ غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىنى بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ. ‌ ‌ 
ياللۇغ قايتۇرۇش› قىزىتما پەسەيتىش»› ئىچى سۈرۈشنى توختىتىش› يەرلىك ئورۈننىڭ 
غىدىقلىنىشىنىڭ ئالدىنى ئېلىش› قان توختىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 
بېھى ئۇرۇقى› ئىسپىغۇل 20 گرامدىن ئېلىپ› 250 مىللىلىتىر ئەرقى گۈلگە چىلاپ 
لوئابىنى چىقىرىپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 60 مىللىلىتىرگە 40 
¡ مىللىلىتىر دىنار شەربىتى قوشۇپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 
ئوسۈڭ ئۇرۇقى› سېمىز ئوت ئۈرۈقى› رەيھان ئۇرۇقى› پاقىيوپۇرمىقى ئۇرۇقى 12 
گرامدىن› قاپاق ئۇرۇقى مېغىزى› تەرخەمەك ئۇرۇقى 24 گرامدىن› تاباشىر› گىل ئەرمىنى 
6 گرامدىن» ئەپيۈن بىر گرام ئېلىپ› ئۇرۇق› دورىلارنىڭ لۈئابىنى چىقىرىپ باشقا 
دورىلارنى تالقانلاپ› قوشۇپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمد 10 گرامنى 
0 مىللىلىتىر خەشخاش شەربىتى بىلەن قوشۈپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 
كاسىنە ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۈقى› تاۋۇز ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› سېمىز وت 
ئۇرۈقى› ئىتئۈزۈمى ئالتە گرامدىن ئېلىپ› مۇۋپىق مىقداردىكى ئەرقى شوخلا ياكى ئەرقى 
بەدىياندا قاينىتىپ › كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىىترغا 
بۈزۈرى شەربىتىدىن 30 مىللىلىتىر قوشۇپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 
گۈلبىنەپشە› كاسىنە ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› قىزىلگۈل› 
ئىتئۈزۈمى› بەدىيان. كاسىنە يىلتىزى ئالتە گرامدىن ئېلىپ› قائىدە بويىچە قايناق سۇغا 
چىلاپ شىرىسىنى چىقىرىپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 
مىللىلىتىرگە 30 مىللىلىتىر بۈزۈرى شەربىتى قوشۈپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 
ياللۇغ قايتۇرۈش مەقسىتىدە ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن»› مەجۇنى خىيار شەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر 
عا 10 گراتةدن تاللاپ قىسقېبال قىلىشقا بیود 
ئىچى سۈرۈشنى توختىنىش› ئۈچەينىڭ غىدىقلىنىشىنىڭ ئالدىنى ئېلىش-مەقسىتدە 
قۇرسى تاباشىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن› قۇرسى 
كەھرىۋا كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن› سۇفۇپى تاباشىر 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 گرامدىن› ھەببۇلئاس شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› ئەنجىباھار شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم» ئاماقغىن كْبينن ھەر قېتىمدا 210 مىللىلىرەت كېمەللىك ئەھۋالىغا قازاپ 
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اللاي ئىستيمال. فقا رنت 

ھەزىمنى ياخشىلاش› ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرۇش 
مەقسىتىدە ئامىلە نۆشىدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› 
جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش 
جالىنۈس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش 
شەھرىيان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ 
اللات سبال قىلىققا بېرىلىدۇ, 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق ياكى 
زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك پېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز تۇتۈلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىنى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
ر قاراي زا تاللاپ ‏ سخېمال شلىخقا بېرىلىدۇ. 

کی هرکان کا ر جىسائىي ئەمگەك قىلىشتىىن»› زىيادە 

= غەم ئەندىشە قىلىشتىن. ئاچچىقلىدىشتىن. سوغۇق ئۆتكۈزۈۋىلىشتىن› ھاراق 
ئىچىشتىن› قېنىق دەملەنگەن چاي.› قەھۋە ئىچىشنىن› سۈپىتى ئۆزگەرگەن› چىرىگەن› 
بۇزۇلغان يېمەك - ئىچمەكلەرنى› زىيادە يىرىك ئاماقلارنى يېيىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› روھى جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› قايناق سۇنى كۆپرەك ئىچىش› توغرا تۇرمۇش ئادىنى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى 
يېتىلدۇرۇش› قورساققا گىرىلكا ياكى قايناق سۇغا چىلانغان لۆڭگە بىلەن ئىسسىق ئۆتكۈزۈپ 
بېرىش كېرەك. 





5. سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى 
MA ê %‏ 
lan wei yan‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەر تۇپەيلىدىن سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغلىنىپ ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى 
قورساق قىسمى ئاغرىش› باسقاندا ۋە بېسىپ قويۇپ بەرگەندە ئاغرىق كۈچىيىش› كۆڭلى 
ئېلىشىش.› قۇسۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ۋەرەمى زائىد 
کون دەپ ئاتتلىدۇ. غالق ارما «سوقۇر رجي ياللۇقى« تەپ اقل 
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سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى - كېسەللىك تەرەققىياتىنىڭ تېز - ئاستىلىقىغا ئاساسەن 
ئۆنكۈر سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى ۋە سوزۇلما سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى دەپ ئىككى 
تۈرگە بۆلىنىدۇ. 


1) ئۆتكۈر سازاڭسمان ئۆسۈكچە ياللۇغى 
ju xing lan wei yan‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغلىنىپ دەسلەپتە يۇقىرى 
قورساق قىسمى تۇتقاقلىق ئاغرىپ› كېيىن تەدرىجى ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمىغا 
مەركەزلىشىش› كۆڭلى ئېلىشىش› قۇسۈش› قىزىش› جۇغ - جۇغ بولۈش› ئوڭ تەرەپ 
تۆۋەنكى قورساق قىسمىنى باسقاندا ۋە بېسىپ قويۇپ بەرگەندە ئاغرىق كۈچىيىش قاتارلىق 
ئالايەتلەر بىلەن كىپادىلىتىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىڭ كېسىللىڭ. 
ئۆنكۈر سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ۋەرەمى 
زائىد ئەئۋەر شەدىد» دەپ ئاتىلىدۇ. 
سەۋەبى: 
1. ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
ھەر خىل جاراسىملار بىلەن ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى سازاڭسىمان ئۆسۈكچىگە تەسىر 
قىلغاندا. سازاڭسىمان ئۆسۈكچە شىللىق پەردە ۋە توقۇلمىلىرىنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
2. يېمەك - ئىچمەك ئادىتىنىڭ قالايمىقان بولۈشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
ئاقسىللىق يېمەكلىكلەرنى كۆپ ئىستېمال قىلىش سەۋەبىدىن ئاقسىل پارچىلىغۇچى 
فېرمېنت كۆپ ئاجرىلىپ چىقىرلىپ› ئاقسىل بىرىكمىلىرى كۆپىيىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئاقسىل 
پارچىلىغۇچى فېرمېنت ۋە ئاقسىل بىرىكمىلىرى ئۈچەپنىڭ لۆمىلدىمە ھەرىكىتى ئارقىلىق 
سازاڭسىمان ئۆسۈكچىگە بارغاندا سازاڭسىمان ئۆسۈكچە شىللىق پەردىلىرىنى زەخىملەندۈرۈپ 
پاللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
3. باشقا ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
گەندە تېشى› پارازىت قۇرت› پارازىت قۇرت تۇخۈمى› ئاقلانغان شال› ۋە گەندە 
تەركىبىدىكى چىقىرىندى ماددىلارنىڭ سازاڭسىمان ئۆسۈكچە بوشلۇقىنى توسۇۋىلىش 
نەتىجىسىدە› سازاڭسىمان ئۆسۈكچە بوشلۇقى ئىچكى بېسىمى داۋاملىق ئۆرلەپ مەلۈم 
دەرىجىگە يەتكەندە سازاڭسىمان ئۆسۈكچە دىۋارىنىڭ قان ئايلىنىشى توسالغۇغا ئۇچراپ› 
يەرلىك ئورۈندىكى ئوقۇلمىلارغا قان يېتىشمەي نېكروزلىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ 
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چىقىرىدۇ ياكى سازاڭسىمان ئۆسۈكچە بوشلۇقىدىكى جاراسىملارنىڭ زەخىملەندۈرۈشىگە شەرت 
ھازىرلايدۇ. 

كېسەللىك ئۆ زكىرىشى: 

سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى كېسەللىك ئۆزگىرىشىنىڭ ئوخشاش بولماسلىقىغا 
ئاساسەن ئۈچ تۈرگە بۆلىنىدۇ. 

1. ئاددى سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى: بۇ دەسلەپكى دەۋردىكى كېسەللىك 
ئۆزگىرىشى بولۇپ› ياللۇغلىنىش پەقەت شىللىق پەردە ۋە شىللىق پەردە ئاستى قەۋىتىگە 
تەسىر كۆرسىتىدۇ. سازاڭسىمان ئۆسۈكچىگە يەڭگىل دەرىجىدە قان تولىدۈ. پارقىراقلىقى 
يوقىلىدۇ. سىرتقى يۈزىگە ئاز مىقداردا تالالىق ئاقسىل ۋە سىرغىپ چىققان ماددىلار يىپىشقان 
بولىدۇ. شىللىق پەردىدە ئۈزە يارا بولىدۇ. 

2. ھەرە كۆنىكىسىمان توقۇلما ياللۇغلۇق سازاڭ ئۆسۈكچە ياللۇغى: ياللۇغلىنىش 
تەدرىجى ئېغىرلىشىپ› كېسەللىك ئۆزگىرىشى شىللىق پەردىدىن كېڭىيىپ مۈسكۈل ۋە 
سىرتقێ پەرةىگە بارىدۇ. سازاڭ. ئۇسۇكچىنىڭ كېشىشى كۆرۈنەرلىك بولۇپ يۇقىرى 
دەرىجىدە قان تولىدۇ. سىرتقى يۈزىگە يىرىڭلىق ئاجراتما ماددىلار چاپلاشقان ۋە كۆپ مىقداردا 
تالالىق ماددىلار يىپىشقان بولىدۇ. شىللىق پەردىدىكى يارا كېڭىيىدۇ. قورساق بوشلۇقىدا 
سۇيۇق يىرىڭ بولىدۇ. جاراسىم ئۆستۇرۇلسە مەنپى نەتىجە چىقىدۇ. 

3. نېكروزلىنىش تىپلىق سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى: سازاڭسىمان ئۆسۈكچە 
تېمىدا ئېكروزلىنىش ھەتتا تېشىلىش بولىدۇ. قورساق بوشلۇقىدا يىرىڭ بولۈپ› چىرىگەن 
سېسىق پۇراق چىقىدۇ. جاراسىم ئۆستۈرۈلسە كۆپىنچە مۇسبەت چىقىدۇ. ئۆتكۈر 
سازاڭسىمان گۇمۇكچە.ياللۇشىنىڭ دەسلەپكى رگله قز ۋاققىدا داۋالىسا, تارقىلىپ 
شۇتۇرۇلۈپ كېقىدۇ. اتۇق قالدۇراي ساقىتىدۇ. ئەگىر داۋالاش مۇۋاپىق بولىسما: 
سوزۇلما سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىغا ئۆزگىرىپ كېتىدۇ. نئېكروزلىنىش تىپلىق 
سازاڭسىمان ئۆسۈكچە تېشىلگەندىن كېيىن كۆپىنچە چەكلىك سازاڭسىمان ئۆسۈكچە يىرىڭلىق 
شش نی كەلكۈرۇپ چىقىرىدق. گاز ساندىگىلىرى:ئارفىلىپ كېتىپ باراش:خازاكغىرلىاڭ 
سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

قالامىتى: 

1. قىزىتما كۆرۈلىدۈ› كېسەلنىڭ دەسلەپكى مەزگىلىدە تېمپېراتۈرا كۆپىنچە نورمال 
بولىدۇ ياكى پەڭگىل دەرىجىدە يۇقىرى كۆتۈرۈلىدۇ. كۆپىنچە 38€ دىن تۆۋەن بولىدۇ. 
سازاڭسىمان ئۆسۈكچە يىرىڭلاپ تېشىلگەندىن كېيىن قىزىتمىسى كۆرۈنەرلىك يۇقىرى 
كۆتۇرۇلىدۇ. ئەگەر توڭۇپ تىترەش› يۇقىرى قىزىنما ۋە سېرىقلىق چۈشۈش بولسا. قاپقا 
ۋېنا ياللۇغىنى ئويلىشىش كېرەك. 

2. قورساق ئاغرىش بولىدۇ. دەسلەپتە يۇقىرى قورساق قىسى ۋە كىندىك ئەتراپى 
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تېلىپ ئاغرىيدۇ› بىر نەچچە سائەتدىن كېيىن ئاغرىق ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمىغا 
يۆلگىلىپ داۋاملىشىشق خازاكتېرلىك قاغربپدۇ: بەزى كېسەللىكلىردە ئۆتكىلىشجان قورساق 
ئاغرىش تىپىك بولماستىن› باشلىنىشتىلا قورساقنىڭ ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قىسى ئاغرىيدۈ› 
شۈڭاء› يۆتكىلىشچان ئاغرىش بولمىسا سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى ئەمەس دەپ ئىنكار 
قىلىشقا بولمايدۇ. كېسەللىكا جەريانىدا قورساق اغرىش تۇيۇقسىز يەڭگىللىسە گادەتتە 
سازاڭسىمان ئۆسۈكچە بوشلۇقىدىكى توسۇلۇشنىڭ ئېچىلغانلىقىدىن دېرەك بېرىدۇ. لېكىن 
سازاڭسىمان ئۆسۈكچە تېشىلگەندىمۇ ئاغرىق كېسەللىك جەريانىدا يەڭگىللىشىدۇ. شۇڭا. 
ئاغزىقىناڭ تۇيۇقسىز يەڭگىللىشى كېسەلنىڭ ياخقىلىنىشىنىڭ ئاساسى: دېيىشگە بولمايدۇ. 

3. سارىم ائةژالرى كېسەللىڭلىرتنىڭ اتی گۇرۇلىدۇر سی تز گیا 
ئىشنىھاسى تۇتۇلىدۇ› كۆڭلى ئېلىشىپ قۇسىدۇ› ئىچى سۈرۈش ياكى قەۋزىيەت بولىدۇ. 
كېيىنكى دەۋردە ئەگەر چوڭ تەرەت كەلمەسلىك› يەل يۈرۈشمەسلىك كۆرۈلسە كۆپىنچە 
قورساق پەردە ياللۇغى› ئۈچەي پالەچلىكىنىڭ ئىپادىلىرى بولىدۇ. ئەگەر چوڭ تەرەتنىڭ 
قېتىم سانى كۆپىيىپ قۇرۇق ئىنجىق. شىلىمشىق تەرەت كۆرۈلسە› داس بوشلۇقى يىرىڭلىق 
ئىششىقى ئېھتىمالىنى ئويلىشىش كېرەك. 

4. تۆۋەنكى قورساق مۇسكۈللىرى جىددىيلىشىدۇ› ئاددىي سازاڭسىمان ئۆسۈكچە 
ياللۇغىدا قورساق مۇسكۇلىنىڭ جىددىيلىشىشى بولمايدۇ. قورساق مۈسكۈلىنىڭ كۆرۈنەرلىك 
جىددىيلىشىشى پاللۇغلىنىشنىڭ سازاڭسىمان ئۆسۈكچە سىرتىغا كېڭىيىپ كەتكەنلىكىنى 
بىلدۇرىدۇ. 

5. قورساقنى باسقاندا ئاغرىش› قورساقنىڭ ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قىسمىنى باسقاندا 
ئاغرىش ئەڭ كۆپ ئۈچرايدىغان مۇھىم ئالامەت بولۈپ› كۆپىنچە ئوڭ تەرەپ يانپاش سۆڭەك 
ئالدى يۇقىرىقى قىرى بىلەن كىندىك تۇتاشقان سىزىقنىڭ ئوتتۇرا سىرتقى 1⁄3 قىسمى 
تۇتاشقان ئورۇننى باسقاندا ئاغرىش ئەڭ كۈچلۈك بولىدۇ. 

6. بارماق بىلەن سازاڭسىمان ئۆسۇكچە ئاغرىش توچكىسنى چوڭقۇر بېسىپ تېزلا 
قويۇپ بز گے بىماردا قاتتىق ئازابلىشىن چىراي قىياپىتى كۇرۇلىدۇ: 

7. بىمارنى سول يېنىنى بىسىپ ياتقۇزۇپ› ئوڭ پۇتىنى ئارقىغا سوزۈش ھەرىكىتىنى 
قىلدۇرغاندا ئاغرىش كۈچىيىدۇ. 

8. قول بىلەن سول تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمىنى ئوڭ تەرەپكە قارىتىپ باسقاندا› 
ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمى ئاغرىيدۇ. 

9. سازاڭسىمان ئۆسۈكچە يىرىڭلىق ئىششىقى كۆرۈلگەن بىمارلاردا قورساقنىڭ تۆۋەنكى 
قىسمىنى, تۇتقاندا؛ قاغرىيدىغان.موئەڭا پەيدا بولىدۇ, 

دشاگنوز قئاساسى: 
1 پىك كىسالىك ئالايىتشىگ كاساستن دقاگتون قويىلىدۈ. 
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دەسلەپتە يۇقىرى قورساق ساھەسى ئاغرىش› ئاغرىق تەدرىجى ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى 
قورساق قىسمىغا مەركەزلىشىش› قىزىش› جۇغ - جۇغ بولۈش› كۆڭلى ئېلىشىش› 
قۈسۈش› ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمىنى باسقاندا ۋە بېسىپ قويۇپ بەرگەندە ئاغرىق 
كۈچىيىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

قان رايىنى تەكشۈرگەندە› ئاددىي سازاڭسمان ئۆسۈكچە ياللۇفغىدا ئاق قان 
ھۆجەيرىسىنىڭ ئومۇمى سانى ۋە ئېترال دانىلىق ھۈجەيرىلەر يەڭگىل دەرىجىدە يۇقىرىلايدۇ. 
ئەگەر ياللۇغلىنىش ئېغىر بولسا كۆرۇنەرلىك يۇقىرىلايدۇ. 

سېلىشتۇرما دىماگنوزى: 

1. ئۆپكە ياللۇغى ۋە كۆكرەك پەردە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرلىدۇ. 

ئۆپكىنىڭ ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قىسمىنىڭ ياللۇغى ۋە دىئافراگما كۆكرەك پەردە ياللۇغى 
قورساقنىڭ ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قىسمىنىڭ قوشۇلۇپ ئاغرىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ ھەتتا 
تۇتقاندا قورساق مۇسكۇلى جىددىيلىشىش› باسقاندا ئاغرىش بولىدۇ. كىچىك بالىلاردا تېخىمۇ 
شۇنداق بولىدۇ. ئەمما ئۆپكە ياللۇغى ۋەكۆكرەك پەردە ياللۇغى جىددىي باشلىنىپ تۇيۇقسىز 
توڭۈپ ئىترەيدۇ› يۇقىرى قىزىتما بولىدۇ› يۆتىلىدۇ.› كۆكرەك ئاغرىيدۇ› ئەپەس 
قىيىنلىشىدۇ› كۆكرەكنى تىڭشاپ تەكشۈرگەندە سۈركىلىش تاۋۇشى ئاڭلىنىدۇ› ئۆپكىدىن 
خىرىپ ئاۋازى ئاڭلىنىدۇ. ئەپەس تاۋۈشى ئاجىزلايدۇ سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغدا 
يۆتىلىش› نەپەس قىيىنلىشىش. كۆكرەك ئاغرىش بولمايدۇ. ئۆپكىدىن خىرىپ ئاڭلانمايدۇ. 

2. ئۆتكۈر ئاشقازان› ئۈچەي ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرىلىدۇ. 

قۇسۇش. ىچى سۇرۇش: قورساق. ئاغرىش» قورساق قىسبىنى ياسقاندا قاغرىق 
كۈچىيىش ئالامەتلىرى دەسلەپكى دەۋردىكى سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىغا ئوخشىشىپ 
كېتىدۇ. لېكىن ئاشقازان ئۈچەي ياللۇغىدا پاكىز بولمىغان سۇپىتى ئۆزگەرگەن 
يېمەكلىكلەرنى يېگەنلىك تارىخى بولىدۇ. قۇسۈش› ئىچى سۈرۈش كۆرۈنەرلىك بولۇپ› 
قورساق ئاغرىشتىن بۈرۈن پەيدا بولىدۇ. قورساقنى باسقاندا ئاغرىش كۆرۈنەرلىك بولمايدۇ. 
قورساق مۇسكۈللىرى جىددىيلەشمەيدۇ. چوڭ ئەرەتنى تەكشۈرگەندە قىزىل قان 
ھۈجەيرىلىرى ۋە ئاق قان ھۈجەيرىلىرى تېپىلىدۇ. 

3. چەكلىك ئۈچەي ياللۇغىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

چەكلىك ئۈچەي ياللۇغىدىكى كۆپ قېتىم قورساق ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. دائىم 
ئىچى سۈرىدۇ› تۆۋەن قىزىتما بولۇپ› پۈتۈن بەدەن ماغدۈرسىزلىنىش قوشۇلۈپ كېلىدۇ. 
قورساق تۇتقاقلىق مۈجۈپ ئاغرىيدۈ› ئاغرىق يۆتكەلمەيدۇ. قورساق مۈسكۈللىرى 
جىەدىپلىشىپ. ئاغرىش كەڭ دائىرىلىك بولىدۇ باسقاند| ئاغرىيدىغان يەرلىك ئورۇن بەدەن 
تۇرقىنىڭ ئۆزگىرىشىگە ئەگىشىپ ئۆزگىرىدۈ. بارىي بوتقىسى ئىچكۈزۈپ تەكشۇرگەندە› 
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كېسەللىك ئۆزگىرىشى بولغان ئۈچەي شىللىق پەردە سىزىقىنىڭ قوپال قالايمىقانلىقى› 
پۈرمىلىرىشىڭ يوقالغانلىقى كۆرۈنىدۇ. بەزىدە يۇمىلاق كەمتۈكلۈك كۆرۇنىدۇ. قىسمەن 
كېسەللىكلەردە كىچىك ئۈچەي بوشلۇقى تارايغانلىقنىن گىرۋەكلىرى رەتسىز › ئىنچىكە تۈتام 
شەكىللىك بولۇپ كۆرۈنىدۇ. 

4. ئۈچەي بېغىشى لىمغا تۈگۈنى ياللۇغىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئۈچەي بېغىش لسغا تۇگۇنى ياللۇغىدىكى بالىلاردا كۆپ ئۇچراش› يۇقىرىقى نەپەس 
بولىنىڭ ياللۇغلىنىش تارىخى بولۇش. قورساق ئاغرىشنىڭ ئالدى - كەينىدە يۇقىرى قىزىتما 
بولۇش. قۇسۇش ناھايىتى ئاز كۆرۈلۇش› تۆۋەنكى قورساق قىسمىدىكى ئاغرىش دائىرىسى 
كەڭرەك بولۇش› ئۇچەي بېغىشى بۆنىلىشىنى بويلاپ باسقاندا ئاغرىش ۋە قورساق 
مۈسكۈلىنىڭ جىددىپلىشىشى كۆرۈنەرلىك بولماسلىق› بەزىدە ئۈچەي بېغىشى لىمفا 
تۈگۈنچىلىرىنىڭ چوڭايغانلىقى مەلۇم بولۇش› ئۆتكۇر ياللۇغلىنىش.› ئەگەر يانپاش قارىغۇ 
ئۈچەي قىسمىدىكى يالغۇز لىمغا تۈگۈنچىسىدىلا بولسا تۇتقاندا ئاغرىش› ئاغرىش ئوڭ تەرەپ 
قورساق تۆۋەنكى قىسمىدا چەكلىنىش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرىدۇ. 

5. ئوڭ تەرەپ تۇخۇم توشۇش نەيچىسىدىكى ھامىلىدارلىقنىڭ يېرىلىىشىدىن 
پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئوڭ تەرەپ تۇخۇم توشۇش ئەيچىسى ھامىلىدارلىقىدىكى تۇخۇم توشۈش نەيچىسى 
يېرىلىشتىكىنورمالنى ھەيىز كېلىش ۋاقتى ئېشىپ كېتىش ۋە جىنسىي يولىدىن قالاپسقان 
قان كېلىش تارىخى بولۇش› قورساقنىڭ ئاغرىشى تۇيۇقسىز ھەم قاتتىق بولۈش› چىرايى 
تانىرىش› قان بېسىمى تۆۋەنلەش› قورساق مۇسكۇلىنىڭ جىدەىيلىشىش دەرىجىسى 
يەڭگىلرەك بولۈش› يۆتكىلىشچان بوغۇق تاۋۈش ئاڭلىنىش› ئاياللار بۆلىمىدە تەكشۈرگەندە 
بالىياتقۇ بوينىنى كۆتۈرگەندە ئاغرىق كۆپىيىش› بالىياتقۇ قوشۇمچە ئەزالىرىنىڭ بىر تەرىپى 
چوڭايغان بولۇش› قورساق بوشلۇقى ياكى ئارقا گۇم بەز قىسمىدىن پونكىسىيە قىلىنسا 
ئۆيىمايدىغان قان بولۇش قائارلىق قالاھدەىلىكىگە قاساسىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

6. ئوڭ تەرەپ تۇخۇمدان خالتىلىق ئىششىقى تولغىنىشتىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئوڭ تەرەپ تۇخۇمدان خالتىلىق ئىششىقى تولغىنىشتىكى قورساق تۇيۇقسىز داۋاملىشىش 
خاراكتېرلىك ئاغرىشق› ئاغرىش ناھايىتى قاتتىق بولۇش› ئاياللار بۆلىمىدە تەكشۇرگەندە 
خالنىلىق مونەكچە پەيدا بولۇش› خالنىلىق ئىششىق چوڭ بولسا كېسەللىك تارىخىنى سوراش 
ياكى قورساقنى تۈتۈپ تەكشۈرگەندە چوڭ خالتىلىق مونەكچە قولغا ئۇرۈنۇش ئالاھىدىلىكىگە 
ئاساسةخ پەرقلەندۈرۈلتىدۇ. 

7. ئۆتكۈر تۇخۇم توشۈش نەيچىسى پاللۇغىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ئۆتكۈر تۇغۇم توشۇش نەيچە ياللۇغىنىڭ دەسلىپىدىلا تۆۋەنكى قورساق قىسمى ئاغرىش› 
ئورنى سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىدىكى ئاغرىش ئورنىدىن تۆۋەن بولۇش› كۆپىنچە ئىككىلا 
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تەرەپتە بولۇش› قىزىتمىسى بىر قەدەر يۇقىرى بولۈش› ئاق خۈن كۆپىيىش تارىخى بولۈش› 
جىنسىي يولنى تەكشۈرگەندە ئاق خۈن كۆپ بولۈپ› بالىياتقۇنى تەكشۈرگەندە ئاغرىق 
كۈچىيىش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

8. ئۇخۇمدان پۈۋەكچىسى يېزىلىشقىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

تۇخۇمدان پۈۋەكچىسى يېرىلىشتىكى ياش توي قىلمىغان قىزلاردا كۆپ ئۈچراش› 
قورساق بوشلۇقىدا بولۇپمۇ ئوڭ تەرەپتە قاناش بولغانلىقنىن قورساق پەردىسى غىدىقلىنىپ 
قورساقنىڭ ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قىسمى ئاغرىش› ھەيىز كەلگەندىن كېيىنكى ئىككى ھەپتە 
ئىچىدە كۇرۇلۇش» باشلىنىشتىلا قورساق ئۆۋەنكى قىسبى ئاغرىش» دەسلەپتە گېغىر بولۇپ 
كېيىن يەڭگىللەش. قورساقنى باسقاندا ئاغرىق يەڭگىل بولۈش› تېمپېراتۈرا ۋە ئاق قان 
ھۈجەيرىسىناڭ يۇقىرىلىشى كۆرۈنەرلىك بولماسلىق› جىنسىي يولدىن ئاز مىقداردا قان 
كېلىش قاتارلىق الاه لرگ فاسان قلف تۇ رىد 

9. ئاشقازان. ئون ئىككى بارماق ئۈچەينىڭ تېشىلىشىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ئاشقازان. ئون ئىككى بارماق ئۈچەي يارىسىنىاڭ تېشىلىشىدە تىشىلگەن ئورۈن 
كىچىكرەك بولساء› ئىچىدىكى ماددىلار ئوڭ تەرەپ بوغماق ئۈچەي يان ئېرىقىنى بويلاپ ئوڭ 
تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمىغا ئېقىپ كىرسە. ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمىدا 
باسقاندا چەكلىك ئاغرىش› مۇسكۇللار جىددىيلىشىش› بېسىپ قويۇپ بەرگەندە ئاغرىش 
قائارلىقلار بولۈش› باشتىن - ئاخىرى يۇقىرىقى قورساق قىسمىنى باسقاندا ئاغرىش بولۈش› 
كۆپىنچە يارا كېسەللىكى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولۇش› تېشىلىشتىن بۇرۇن يارا 
كېسەللىكنىڭ ئالامەتلىرى بولۈش. تېشىلگەندىن كېيىن قورساق ئاغرىش كۇچىيىش› 
جىگەرنىڭ بوغۇق تاۋۇش چېگرىسى كىچىكلەش ياكى يوقىلىش› قورساق قىسمىنى رېنتگېندە 
تەكشۈرگەندە «ئاقراگما قاستىنىن قىرگىن ھاۋا كۆرۈنۇش ‏ قاتارلىق ئالاھىىىلىكلىرىگە 
ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

0. ئوڭ تەرەپ سۈيدۈك توشۇش نەيچىسىگە تاش چۈشۈشتىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ئوڭ تەرەپ سۈيدۈك توشۇش نەيچىسىگە تاش چۈشۈش كېسەل باشلانغاندا قاتتىق مۇجۇپ 
ئاغرىش› قورساقنى باسقاندا ئاغرىق ۋە مۇسكۇللارنىڭ تەرەڭلىگى يەڭگىلرەك بولۇپ› 
قور ساقنىاڭ ئاغرىش دەرىجىسى بىلەن ماس كەلمەسلىك› بەل قىسمىنى چېكىپ تەكشۈرگەندە 
ئاغرىش كۆرۈنەرلىك بولۇش› سۈيدۈكتە كۆپ مىقداردا قىزىل قان ھۈجەيرىسى بولۇش› 
رېنتگېندە ئاشنىڭ سايىسى كۆرۈنۈش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

1. ئۈچەي كېزىكى يارىسىنىڭ تېشىلىشىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

كۆپ ساندىكىسى يانپاش ئۈچەينىڭ ئاخىرقى قىسمىدىكى 50 سانتىمېتىر دائىرە ئىچىدە 
پەيدا بولىدۇ. ئۈچەي كېزىكى يارىسىنىڭ تېشىلىشى كۈز پەسلىدە كۆپ كۆرۈلۈش› 
قورساقتىكى ئاغرىق تۇيۇقسىز پەيدا بولۇپ داۋاملىشىش خاراكتېرلىك بولۈش»› قورساق 

449 









ئاغرىشتىن بۇرۇن يۇقىرى قىزتما بولۈش› ئىشتىھاسى تۈتۈلۈش› ئىچى سۈرۈش› قورساق 
ئىسىلىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش› رېنتگېدە تەكشۈرگەندە قورساق بوشلۇقىدا ئەركىن 
ھاۋا بولۇش كالامىدىلىكىگە قاماسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2. ئۆتكۈر ئۆت خالتا ياللۇغىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئەگەر ئۆت خالتىسىنىڭ ئورنى تۆۋەنرەك بولسا باسقاندا ئاغرىش ۋە مۇسكۈللارنىڭ 
جىددىيلىشىش دەرىجىسى ئوڭ تەرەپ قورساق تۆۋەنكى قىسمىدا بولىدۇ. سازاڭسىمان 
ئۆسۈكچىنىڭ ئورنى سەل يۇقىرىراق بولسا. ئۇنىڭ باسقاندىكى ئاغرش ئورنى ئوڭ تەرەپ 
يۇقىرى قورساق قىسمىدا بولىدۇ. شۇڭا بۇ ئىككىسىنى پەرقلەندۈرۈشتە ئۆت خالتا ياللۇغىدا 
داۋاملىق قايتا - قايتا قوزغىلىش تارىخى بولۇش› چوڭايغان ئۆت خالتىسىنى تۇتۇپ بىلگىلى 
ياكى ئاۋازدىن تېز دولقۇندا تەكشۈرۈپ بىلگىلى بولۇش مەھىسىدىل|مىكتىسىگە ئاساسەن 
پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ئاقىۋىتى. 

داۋالاش مۇۋاپىق بولسا ئاتۇق قالدۇرماي ياخشىلىنىپ كېتىدۇ. گر داۋالاشق 
مۇۋاپىق بولمىسا. ئۇزۇنغا سوزۇلۇپ سوزۇلما خاراكتېرلىك سازاڭسمان ئۆسۈكچە 
ياللۇغىنى› سازاڭسىمان ئۆسۈكچە يېرىلىش› نېكروزلىنىش› قورساق پەردە ياللۇغخقى 
قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. دەسلەپكى مەزگىلدە يەنى ئاددىي سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىغا قارىتا قان 
تازىلاش› ياللۇغ قايتۇرۈش› قىزنما پەسەيتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

2. كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلاشقاندا يەنی ھەرە كۆنىكىسىمان تىپى ۋە نېكروزلىنىش 
تىپىغا تەرەققىي قىلغاندا ئەڭ ياخشىسى ئوپېراتسىبە قىلىپ داۋالاش ئۇسۇلى قوللىنىلىدۇ. 

3. كېسىللىك هرای ياخشلانغاندىن کن ھىزمنى اتلاق مەقسىكىدە دور 
ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

دەسلەپكى مەزگىلدە يەنى ئاددىي تىپلىق سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىغا قارىتا ياللۇغ 
قايتۇرۈش› قىزىتما پەسەيتىش› قان تازىلاش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن › 
ئەرقى چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› ئەرقى 
گۈل كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىنىردىن› شەربىتى ئۆشبە 
كۈندە ئۈچ قېتىم› ناماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› ئېلۇپەر شەربىتى 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى ئۆشبە كۈندە 
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ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى چۆپچىن كۈندە ئۈچ 
قېتىم» ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 
پر 

بابۇنە› ئىكىلىلمىلىك› ئىتئۈزۈمى› شۈمشاء› ئاق لەپلى گۈلى› ھەمىشىباھار› بىنەپشە 
0 گرامدىن. ئارپا ئۇنى 20 گرام ئېلىپ. سوقۇپ› قائىدە بويىچە زىماد تەييارلاپ ئوڭ 
تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمىغا چېپىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ ھەرە كۆنىكىسىمان تىپى ۋە نېكروزلىنىش تىپى 
قاتارلىقلاردا كېسەللىك ئەھۋالى. ناھايىتى جىددىي بولۇپ يىرىلىپ كېتىشنىڭ شىهتنبالى 
بولىدۇ. شۇڭا ئوپېراتسىيە قىلىپ سازاڭسىمان ئۆسۈكچىنى ئېلىۋىنىش ئۇسۇلى 
قوللىنىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلاش مەقسىتىدە مەجۈنى ئامىلە 
نۇشىدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئامىلە 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە 
ئۈچ قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ ئاللاپ ئىستېمال 
قىلىشقا بېرىلىدۇ. 


2) سوزۇلما سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى 
% .× ¥ض¥ # E‏ 
man xing lan wei yan‏ 
تونۇش: 
ئۆتكۈر سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىنىڭ تولۇق ياخشىلانماسلىقى ۋە باشقا سەۋەبلەر 
تۆپەيلىدىن سازاڭسىمان ئۆشۈكچە سوزۈلما ياللۇغلىنىپ› كىلىنكىدا ئىشتىھاسبزلىق› 
قورساق ئېسىلىش› ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمى ئارىلاپ ياكى داۋاملىشىش 
خاراكتېرلىك تېلىپ ئاغرىش قاتارلىق ئالامەتلىر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
سوزۈلما خاراكتېرلىك سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك 
ئەسەرلىرىدە «ۋەرەمى زائىد ئەئۋەر موزمەن» دەپ ئاتىلىدۇ. 





سەۋەبى: 
1. ئۆتكۇر سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىنىڭ تولۇق ياخشىلانباسلىقى بىلەن سوزۇلما 
ھالەتكە ئۆزگىرىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
2. باشقا ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
گەندە تەركىبىدىكى تاش ۋە باشقا چىقىرىندى ماددىلار› پارازىت قۇرت› پارازىت قۇرت 
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تۇخۈمى قاتارلىقلارنىڭ سازاڭسىمان ئۆسۈكچىگە كەپلىشىپ سازاڭسىمان ئۆسۈكچە كانىلىنى 
توسۈش سەۋەبىدىن شىللىق پەردە ۋە توقۇلمىلارنىڭ ماددا ئالمىشىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ › 
سازاڭسىمان ئۆسۈكچە كانىلىنىڭ ئىچكى بېسىمى ئېشىپ. شىللىق پەردە ۋە توقۇلمىلار 
زەخىملىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. تۇغما ئامىللاردىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سازاڭسىمان ئۆسۈكچىنىڭ تۇغما چاپلىشىپ قېلىش سەۋەبىدىن مادا ئالمىشىش 
خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› توقۇلمىلارنىڭ ئېكروزلىنىشى بىلەن ياللۇغلىنىش كېلىپ 


ئالامىتى 
ئىشتىھاسى تۈتۈلىدۈ› قورساق كۆپىدۇ› ھەزىم بوزۈلىدۈ› قەۋزىيەت بولىدۇ ئوڭ 
تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمى ئارىلاپ ياكى داۋاملىشىش خاراكتېرلىك ئاغرىيدۇ. ئوڭ 


تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمىنى باسقاندا ئاغرىق كۈچىيىدۈ. 

دىشاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

ئىشتىھاسىزلىق› قورساق ئېسىلىش› ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمى ئارىلاپ ياكى 
داۋاملىشىش خاراكتېرلىك ئاغرىش› باسقاندا ئاغرىق كۈچىيىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش 
بىلەن بىرگە› ئىلگىرى ئۆتكۇر سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى بىلەن ئاغرىش تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

قان رايىنى تەكشۈرگەندە. ئاق قان ھۇجەيرىلىرىنىڭ سانى يۇقىرىلايدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاكئوزى: 

ئۆتكۇر خاراكتېرلىك سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىنى پەرقلەندۇرگەن كېنىەللىكلەردىن 

ئاقىۋىتى: 

سوزۇلما خاراكتېرلىك سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىنىڭ جىددىي قوزغىلىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىپ› ئېغىر بولغاندا يېرىلىشنى پەيدا قىلىپ› بىمارنىڭ ھاياتىغا خەۋپ 
يەتگۈزىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: : 

1. ياللۇغ قايتۇرۈش› ئىششىق ياندۇرۇش› تەرەت راۋانلاشتۇرۇش مەقسىتىدە دورا 
ئىشلىتىلىدۇ. 

2. ئوپراتسىيە قىلىنىدۇ. 

3. ھەزىمنى ياخشىلاش› ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەپ› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۈرۈش 
مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۈ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 
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ياللۇغ قايتۇرۇش» ئىقشىق قايغۇرۈش. تەزەت يشش ماقسىشىدە ‹تۆۋەندىكى 
دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۈ. 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن › 
ئەرقى چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن › 
ئەرقى گۈل كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› تۆۋەندىكى 
نۇسخا بويىچە تەييارلانغان شەربىتى ئۆشبە كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
50 مىللىلىتىردىن› تۆۋەنكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان بۈزۈرى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى خىيار شەنبەر كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەيپارلانغان 
مەجۇنى ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئىتترىفىل 
مۈلەيىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەمەلى ئەھۋالغا 
قاراپ تاللاپ ئىستىمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئۆشبە شەربىتى ئۈسخىسى: سەرسىبىل 54 گرام› چۆپچىن 36 گرام› شاھتەررە 
0 گرام› بادىرەنجى بۇپا› ئاق سەندەل. قىزىل سەندەل› گاۋزىبان ھىندى. ئەفتىمۇن› 
كاسىنە ئۇرۇقى› چىلان 20 گرامدىن› شېكەر 500 گرام ئېلىپ. قائىدە بويىچە شەربەت 
تەيبارلىنىدۇ. 

بۇزۈرى شەربىتى نۇسخىسى: ‏ بىلەپشە› ئېلۇپەر› ئاقلانغان چۈچۈكبۇيا يىلتىزى 10 
گرامدىن› قىزىلگۈل. كەرەپشە يىلتىزى. ئارپىبەدىيان› بىغ کەبر 15 گرامدىن. بەدىيان 
يىلتىزى. كاسىنە يىلتىزى 30 گرام› تەمرى ھىندى› سېرىق ئوت ئۇرۇقى› كاسىنە ئۈرۇقى 
0 گرامدىن.› زىرىق 60 گرام› شېكەر 300 گرام ئېلىپ. قائىدە بويىچە شەربەت 
تەپيارلىنىدۇ. 

مەجۈن ئۆشبە نۇسخىسى: ‏ ئۆشبە› ئەفتىمۇن› سېرىق ھېلىلە پوستى› ھېلىلە كابىلى 
پوستى› بەلىلە پوستى› ئامىلە› كاكىنەچ › ئوغرىتىكەن 30 گرامدىن. ئاق سەندەل› قىزىل 
سەندەل› مامرانچىنى› زازاڭزا گۇرۈقى› قوغۇن گۇرۇقى مېغىزى› ئاۋۇز گۇرۇقى مېغىزى› 
تەرغەمەك ئۇرۇقى مېغىزى» كاسىدە ئۇرۇقى» شۇمشا ئۇرۇقى. پىرسىياۋشان» بىنەپش: 15 
گرايدىن» كۆكتان سۇنى›. سېرىق ئوت ئۇرۇقى» ئىتئۈزۈيسى. چايان. 50 گگراندى› 
چۆپچىن. شاھتەررە 60 گرامدىن› بادام يېغى 30 مىللىلىتىردىن. ھەسەل ئىككى ھەسسە› 
ناۋات بىر ھەسسە ئېلىپ.› قائىدە بويىچە مەجۇن تەپيارلىنىدۇ. 

بىنەپشە› چۆپچىن› بىستىپاپەج 0 گرامدىن. ئامىلە. گاۋزىبان. قىزىلگۈل› سانا› 
سەرسىبىل› كاسىنە ئۇرۇقى 15 گرامدىن› شاھتەررە› خىيار شەنبەر 20 گرامدىن. چىلان 
0 گرام› تەمرى ھىندى. ئەفتىمۈن .30 گرامدىن› تەرەنجىبىن 60 گرام ئېلىپ. قائىدە 
بويىچە مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن 
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چگ بېرىلىدۇ. 

بابۇنە. ئىكلىلمىلىك› ئىتئۈزۈمى› شۇمشا. بىنەپشە. ئاق لەيلى گۈلى 10 گرامدىن› 
ئارپا ئؤنى 20 گرام ئېلىپ› سوقۇپ تالقانلاپ› گۈل يېغى بىلەن يۇغۈرۈپ› زىماد تەييارلاپ › 
ئڭ تەرەپ , تۇۋەنكى قورداق قىمسىغا چېپىلىدۇ. 

بىنەپشە› ئاق لەيلى گۈلى› بابۇنە› ئاق موم 10 گرامدىن. ئارپا ئۈنى 20 گرام› 
بابۇنە يېغى ياكى بىنەپشە يېغى 20 مىللىلىتىردىن› زىغىر لۇئابى 20 مىللىلىتىر ئېلىپ . 
قائىدە بويىچە زىماد تەييارلاپ. ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمىغا چېپىلىدۇ. 

ئەگەر يۇقىرىقى ئۇسۇللار ئارقىلىق كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانماي قايتا - قايتا 
قوزغالسا. ئەڭ ياخشى ئوپېراتسىيە قىلىپ سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ئېلىۋېتىلىدۇ. 

ھەزىمنى ياخشىلاش› ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش› ئەبىئەت كۈچىنى ئاشۈرۈش 
مەقسىتىدە جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن › 
مەجۇنى ئامىلە نۇشىدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن › 
جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش 
سەپەر جىلى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كىيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ 
ئاللاپ قىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

$ تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› يۇقىرى ئاقسىللىق› 
زىيادە سوغۇق› زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىنى يۇقىرق بولغان. يەڭگىل› سىڭىشلىك 
يېمەك - ئىچمەكلەر مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق ئاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

. . كۆپ .ا ر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن. زىيادە چارچاش› 
غەم ئەندىشە قىلىشتىن. ئاچچىقلىنىشتىن› تە ركىبىدە ئاقسل مىقدارى كۆپ بولغان 
يېمەكلىكلەر ۋە ئاقلانغان 0 ئ قىلىشتىن. كېسەل دەسلەپتە قوزغالغاندا كۈچلۈك› 
ئاغرىق پەسەيتكۈچى دورىلارنى ئىشلىتىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش.› يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› روھى جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۈرۈش› پاكىز يېمەك - 
ئىچمەكلەرنى ئىستېمال قىلىش قاتارلىقلارغا كاپالەتلىك قىلىش كېرەك. 
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8 § . قورساق پەردە كېسەللىكلىرى 


قورساق پەردىسى - ئېپىز› سىلىق› يېرىم سۈزۈك شىرنىلىك پەردە بولۇپ› 
قەۋەت ۋە دىۋار قەۋەت دەپ ئىككى قىسىمدىن تۈزۈلگەن. ئەزا قەۋەت قورساق پەردىسى 
قورساق بوشلۇفى ۋە داس بوشلۇقىدىكى ئىزلارنى ئوراپ تۇرىدۇ. دىۋار قەۋەت قورساق 
پەردىسى قورساق دىۋارىغا يېپىشىپ تۇرىدۇ. ئەزا قەۋەت بىلەن دىۋار قەۋەت قورساق 
پەردىلىرى ئارىسىدىكى بوشلۇق قورساق پەردە بوشلۇقى دەپ ئاتىلىدۇ. قورساق پەردىسى 
سۇيۇقلۇق ئاجرىتىپ چىقىرىش› سۈمۈرۈش› قورساق بوشلۇقىدىكى ئەزالارنى ئاسراش› 
تىرەپ تۈرۈش قاتارلىق روللارنى ئۆتەيدۇ. قورساق پەردە بوشلۇقىدا ئاز مىقداردا شىرلىك 
ق بولۇپ ئۇ ئەزا قەۋەت بىلەن دىۋار قەۋەتنىڭ پاسىپ سۈركىلىشىنىڭ ئالدىنى 














1. قورساق پەردە ياللۇغى 
kK #7‏ 
fu mo yan‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن قورساق پەردىسى ياللۇغلىنىپ › كلىنىكىدا قورساق ئاغرىش› 
كۆڭلى ئېلىشىش. قۇسۇش› قىزىش› ئىشنىھاسىزلىق› قورساق ئېسىلىش› قورساق 
مۈسكۈلى جىددىيلىشىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
قورساق پەردە ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى بارىئون» 
دەپ ئاتىلىدۇ. 
قورساق پەردە ياللۇغى كېسەللىك سەۋەبى ۋە تەرەققىياتىنىڭ تېز - ئاستىلىقىغا ئاساسەن 
ئۆتكۈر قورساق پەردە ياللۇغى ۋە سوزۇلما سل خاراكتېرلىك قورساق پەردە ياللۇغى دەپ 
ئىككى تۈرگە بۆلىنىدۇ. 
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1) ئۆتكۈر قورساق پەردە ياللۇغى 


ji xing fu mo yan 





تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن قورساق پەردىسى ئۆتكۈر ياللۇغلىنىپ. كلىنىكىدا قورساق 
ئاغرىش› قىزىش› جۇغ - جۇغ پەيدا بولۈش»› كۆڭلى ئېلىشىش› قۇسۈش› قورساق مۈسكۈلى 
جىددىيلىشىش› قورساق كۆپۈش› شوك بولۇپ ھوشسىزلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكېرلىك كېسەللىك. 
ئۆتكۈر قورساق پەردە ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىنى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ۋەرەمى بارىتون 
شەدىد» دەپ ئاتىلىدۇ. 
سەۋەبى: 
1. قورساق بوشلۇقىدىكى ئەزالارنىڭ تېشىلىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
ئاشقازان ئون ئىككى بارماق ئۈچەي يارىسى تېشىلىش› ئۆت خالنىسى يېرىلىش ۋە 
ئاشقازان ئاستى بېزى يېرىلىش› سازاڭسىمان ئۆسۈكچىنىڭ يېرىلىشى› ئۈچەي توسۈلۈش› 
ئۆچەي سىلى تەسىرىدىن ئۈچەينىڭ تېشىلىشى قائارلىقلار سەۋەبىدىن ئۈچەي. ئاشقازان› ئۆت 
خالتىسى ۋە ئاشقازان ئاستى بەز ئىچىدىكى يات ماددىلار قورساق بوشلۇقىغا يامراپ› قورساق 
پەردىسىنى يۇقۇملاندۈرۈپ› قورساق پەردە ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
2. قورساق بوشلۇقىدىكى ئەزالاردا يۈز بەرگەن ياللۇغنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 
جاراسىملىق تولغاق› ئۈچەي كېزىكى› ئۈچەي سىلى› سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى› 
تۈخۈم توشۇش نەيچە ياللۇغى قاتارلىق كېسەللىكلەردە ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلار قورساق 
پەردىسىنى غىدىقلاپ يۇقۇملاندۇرۇپ› قورساق پەردە ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
3. ھەرخىل سىرتفى زەخىملىنىش ۋە ئوپېراتسىيە جەريانىدىكى دىققەتسىزلىك 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
قورساققا زەربە تېگىش› يىقىلىش› ئۇرۈلۇش ۋە قورساققا پىچاق ۋە باشقا نەرسىلەر 
كىرىپ كېتىش قاتارلىقلار سەۋەبىدىن قورساق پەردىسى زەخىملىنىپ. ياللۇغلىنىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
ئالامىتى: 
بىمار قىزىيدۇ. جۇغ - جۇغ پەيدا بولىدۇ› قورساق كۆپىدۇ. كۆڭلى ئېلىشىپ› 
قۇسىدۇ› قورساق مۈسكۈلى جىددىيلىشىدۇ› قورساق كۈچلۈك ئاغرىيدۇ› سوغۇق تەرلەيدۇ› 
تومۇر ھەرىكىتى تېزلىشىدۇ› سۇسىزلىنىدۇ› مۈچىلە سۈۋۈپ› شوك بولۇپ ھۇشسىزلىنىدۇ 
ھەمدە ئەسلى كېسەللىكنىڭ ئالامەتلىرى قوشۈلۈپ كېلىدۇ. 
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قورساقنى باسقاندا ئاغرىيدۇ› چېكىپ تەكشۈرگەندە بوغۇق تاۋۈش ياكى ئۈيۈل تاۋۈش 
ئاڭلىنىدۈ› تۈتۈپ تەكشۈرگەندە سۇيۇقلۇق تەۋرىنىش سېزىمى بولىدۇ. 

دىشاگنوز ئاساسى: 

تىپىڭ؛ گىسەللىڭ ئالامىتى 4 كېمەللىك ئارىشىغا باساسىن «ىئاگنوۆ قۈيىلىدۇ. 

قورساق ئاغرىش› قىزىش.› جۇغ - جۇغ پەيدا بولۇش› كۆڭلى ئېلىشىش› قۇسۇش› 
قورساق مۈسكۈلى جىددىيلىشىش› قورساق كۆپۈش› شوك بولۇپ ھۇشسىزلىنىش قاتارلىق 
ئالامەتلەربولۈش بىلەن بىرگە ئىلگىرى› ئاشقازان› ئون ئىككى بارماق ئۈچەي يارىسى› ئۆت 
خالتا ياللۇغى› ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغى› سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغى› ئۈچەي سىلى 
قاتارلىق كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۈىچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

1) قان رايىنى تەكشۇرۈش: ئاق قان ھۈجەيرىلىرى ۋە ئىتروفىل ھۈجەيرىلەر 


بور 
2) قورساق سۈيىنى تەكشۈرۈش: تەكشۈرگەندە كېسەل كەلتۈرۈپ چىقارغۇچى 
جاراسىملار چىقىدۇ. 


3) رېنتگېندە تەكشۈرۈش. ئاشقازان ئون ئىككى بارماق ئۈچەي يارىسىدا قورساق 
بوشلۇقىدا ئەركىن ھاۋا بولىدۇ. ئۇچەي كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. 
ئۈچەي كېسەللىكلىرىنىڭ ئۆزگىرىشى ۋە قورساق پەردىسى چاپلىشىش ئەھۋالى كۆرۈلىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىشاكنوزى: 

1. سوزۈلما سىل خاراكتېرلىك قورساق پەردە پاللۇغىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

سوزۇلما سىل خاراكتېرلىك قورساق پەردە ياللۇغىدىن ئىلگىرى ئۆپكە سىلى› كۆكرەك 
پەردە سىلى كېسەللىكى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بومۈش› سىلدىن زەھەرلىنىش ئالامەتلىرى 
كۆرۈنەرلىك بولۈش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرىدۇ. 

2. سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىدا دەسلەپتە يۇقىرى قورساق قىسمى ئاغرىپ› كېيىن 
تەدرىجى ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمىغا مە ركەزلىشىش› ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قورساق 
قىسمىنى باسقاندا ۋە بېسىپ قويۇپ بەرگەندە ئاغرىق كۆچىيىپ كېتىش ئالاھىدىلىكىگە 
ئاساسەن پەرقلەندۈرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. قورساق قىسمىدىكى ئەزالارنىڭ ياللۇغلىنىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ 
کلک ار ئاۋالاش كىلى سرت ي وف 

2. سىپازمىنى بوشىتىش»› ئاغرىق پەسەيتىش. ياللۇغ قايتۇرۈش مەقسىتىدە دورا 
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3. توسالغۇلارنى ئىچىش› قورساق ئىچكى بېسىمىنى تۆۋەنلىتىش مەقسىتىدە دورا 

^. قورضاق .قىسمىتىكى ئەزالار ئېشىلىق ساۋەپىدىن كېلىپ چىققان بولسا ياڭى 
كېسەللىك ئۆزگىرىشى قورساق قىسمىغا تەرەققىي قىلغان بولسا قورساقتىكى سۇ ۋە 
چىقىرىندى ماددىلار بەك كۆپىيىپ كەتكەن بولسا ئوپېراتسىيە قىلىنىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

قورساق پەردە ياللۇغى كېسەللىكىنىڭ دىئاگنوزى مۇقىمدالغاندىن كېيىن ئاغرىق 
پەسەيتىش› سىپازمىنى بوشىتىش مەقسىتىدە خەشخاش شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› ھەببى شىپاكۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 3 - 2 دانىدىن› ھەببى بەزىرولبەنجى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا بىر دانىدىن › ھەببى ئەپيۇن كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
بىر دانىدىن كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۈش› قىزىتما پەسەيتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن › 
ئەرقى چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› ئۆشبە 
شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېپىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› نېلۈپەر 
شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن. مەجۇنى 
ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۈنى چۆپچىن 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ 
اتال فلي 

شۇمشا. سۇمبۇل› زىغىر› كاللەك بەسەي سۈيى 20 گرامدىن› مىئەسائىلە› بابۇنە› 
مۈقەل› ئەفسەنتىن› زاراڭزا مېغىزى 10 گرامدىن› ئاق موم› كالا يىلىكى بەش گرامدىن. 
زەپتون يېغى› تۈخۈم يېغى بەش مىللىلىتىردىن› زەپەر ئىككى گرام ئېلىپ› يېلىم دورىلارۋە 
ياغلاردىن باشقا دورىلارنى قاينىتىپ› سۈيىدە يېلىم دورىلارنى ئېرىتىپ ئاخىرىدا ياغنى 
قۇيۈپ› قايتىدىن قاينىتىپ› سؤيى پارغا ئايلىنىپ يېغى قالغاندا توختىتىپ› زىماد تەييارلاپ 
سېرتىدىن چېچىلىدۇ. 

مۇۋاپىق مىقدازدىكى زىخېرنىڭ لۆئابىنى چىقىرىپ: اکنا سلاپ قورشاق شاقەسىگە 

توسالغۇلارنى ئىچىش› قورساق ئىچكى بېسىمىنى تۆۋەنلىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى 
دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

بۇزۈرى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› 
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ئەرقى بەدىيان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن› ئەرقى 
كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ 

شۇمشا 15 گرام» زىرىق› بابۇنە 12 گرامدىن› خىيار شەنبەر 45 گرام ۋە 20 گرام 
ئېلىپ› قاينىتىپ ياكى شىرنىسىنى چىقىرىپ كىلىزما سۇيۇقلۇقى تەيبارلاپ ئىلىمان ھالەتتە 

قورساق قىسمىدىكى ئەزالارنىڭ تېشىلىشى سىۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا ياگى 
كېسەللىك ئۆزگىرىشى قورساق قىسىمىغا تەرەققىي قىلىپ قورساقتىكى سۇ ۋە چىقىرىندى 
ماددىلار كۆپلەپ توپلىشىپ قالغاندا قورساقنى يېرىپ› سۇ ۋە چىقىرىندى ماددىلارنى 
چىقىرىۋىتىش ۋە تېشىلگەن ئەزالارنى ئەسلىگە كەلتۈرۈش ئۈچۇن ئوپېراتسىيە قىلىنىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلاش› ئومۇمى بەدەننى 
قۇۋۋەتلەپ› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قب مدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش مىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېنىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى ئامىلە نؤشىدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن› جاۋارىش جالىنۇس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 0 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 





2) سوزۇلما سىل خاراكتېرلىك قورساق پەردە ياللۇغى 
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تونۇش: 

سل جاراسىمىنىڭ قورساق پەردىلىرىگە يامراپ قورساق پەردىلىرىنى 
يۇقۇملاندۇرىشىدىن كېلىپ چىققان كلىنىكىدا قورساق ئاغرىش› قورساق كۆپۈش› قەۋزىيەت 
بولۇش ياكى ئىچى سۈرۈش› قورساقتا مونەك پەيدا بولۇش قاتارلىقلار بولۇش بىلەن بىرگە 
سىلدىن زەھەرلىنىش ئالامەتلىرى قوشۇلۇپ كىلىدىغان شەكىل بۇزۈلۈش خاراكتېرلىك 
كېسەللىك بولۇپ› ئاياللارغا قارىغاندا ئەرلەردە› چوڭلارغا قارىغاندا پاش ئۆسمۈرلەردە كۆپ 
ئۇچرايدۇ. 

سوزۇلما سىل خاراكتېرلىك قورساق پەردە ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك 
ئەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى بارىتون مۈزمەن» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. ئۈچەي سىلى» تۇخۇم توشۇش ئەپچىسى سىلى› ئۈچەي بېغىشى لىمفا تۈگۈنچە سىلى 


قاتارلىقلار ئاجرىتىپ چىقارغان سىرغىتما ماددىلار بىۋاسىتە قورساق پەردىسىگە يامراپ. سل 
خاراكتېرلىك قورساق پەردە ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ئۈچەي سىلى› تۇخۇم توشۇش 
نەيچىسى سىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان سىل خاراكتېرلىك قورساق پەردە ياللۇغى چەكلىك 
دائىرە خاراكتېرلىك بولىدۇ. ئۈچەي بېغىشى لىمغا تۈگۈنچە سىلىدا لىمغا تۈگۈنى تۇيۇقسىز 
بېرىلسا كەڭ دائىرىلىك سىل خاراكتېرلىك قورساق پەردە ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. ئۆپكە سىلى› كۆكرەك پەردە سىلى ۋە باشقا ئورۇنلاردىكى سىل كېسىلى سەۋەبىدىن 

ئۆپكە سىلى› كۆكرەك پەردە سىلى› ۋە باشقا ئورۈنلاردىكى سل كېسلىنىڭ 
ئۈفۈنەتلىك ماددىلىرى قان ئايلىنىش ئارقىلىق قورساق پەردە توقۇلمىلىرىغا بېرىپ› قورساق 
پەردىسىنى يۇقۇملاندۈرۈپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى تۆۋەندىكى ئۈچ تىپقا بۆلىنىدۇ. 

1. قورساق سۈيى ئىپى (سىزىپ چىقىش تىپى) : قورساق بوشلۇقى ئىچىدە كۆپ 
مىقداردىكى سېرىق رەڭلىك دۇغ ياكى قانلىق شىرلىك سىزىپ چىققان سۇيۇقلۇق بولىدۇ؛ 
ئۆتكۈر قورساق پەردىسىدە قان تولۈش بولىدۇ. ئۇنىڭ ئۈستىدە چوڭ - كىچىكلىكى ئوخشاش 
بولمىغان سان - ساناقسىز سېرىق رەڭلىك سىل تۈگۈنچىلىرى بولىدۇ. سۇس ئۆتكۈر ياكى 
سۈزۈلما دەۋرىدە تالا توقۇلمىسى ئۆسكەن بولۈپ› قورساق پەردىسى قېلىنلايدۇ. كىچىك 
تۈگۈنچىلەر ئۆزئارا قوشۇلۇپ چوڭ مونەكچىگە ئايلىنىدۇ. ئادەتتە ئۈچەيدە چاپلىشىش 
بولمايدۇ. 

2. سۈزمىلىشىش تىپى: سۈزمىسىمان ئېكروزلىنىش بولۈپ» بىرلا ۋاقىتتا 
ئوخشىمىغان دەرىجىدە چاپلىشىش بولىدۇ. سىزىپ چىققان سۇيۇقلۇق دۇغلىشىپ يىرىڭلىق 
بولىدۇ. ئاساسلىقى ئۈچەي بېغىشى لىمغا تۇگۈنچىسىدىكى سۇزمىسىمان ئېكروزلىنىش 
قورساق بوشلۇقىغا قاراپ يېرىلىشتىن بولىدۇ. دائىم ئۈچەي بۆلەكلىرى ئوتنۇرسدا 
چاپلىشىش بولغاچقا قورساق بوشلۇقى ئىچىدە سۇزمىسىمان نېكروزلىنىش ۋە يىرىڭلىق ماددا 
بولغان كىچىك خانلارغا ئايرىلىدۇ. كىچىك خانلار ئۈچەي دىۋارى ۋە قورساق دىۋارىغا قاراپ 
تېشىلگەنلىكتىن افا پەيدا بولىدۇ. 

3. چاپلىشىش تىپى: قورساق بوشلۇقىدا شىرنىلىك سۇيۇقلۇق خاراكتېرلىك سىزىپ 
چىقىش بولمايدۇ. بولغان تەغدىردىمۇ ناھايىتى ئاز بولىدۇ. قورساق پەردىسىگە كۆپ مىقداردا 
تالالىق ماددىلار ئۆسۈپ چىقىپ ئۈچەي بېغىشى› ئۈچەي بېغىشى لىمغا تۈگۈنچىسى ۋە ئۈچەي 
كانىلى ئارىسىدا چاپلىشىش پەيدا قىلىپ مونەكچە شەكىللەندۈرىدۇ. چوڭ چاۋا قېلىنلىشىپ› 
قىسقىرىپ قاتىدۇ. ئېغىرلىرىدا ئۆزئارا چاپلىشىپ ئاجرىتىشقا بولمايدىغان بىر پۇتۇن 
مونەككە ئايلىنىدۇ. مونەكچىنىڭ بېشى ياكى چاپلىشىشدىن سوزۇلما ئۈچەي توسۇلۇش كېلىپ 
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چىقىدۇ. بۇ تىپى باشلىنىشدىلا چاپلىشىپ قېلىشىمۇ. قورساق سؤيى تىپىدا قورساق سۇبى 
سۈمۈرۈلگەندىن كېيىن كۆرۈلىشىمۇ ياكى سۈزمە تىپى ياخشىلانغاندىن كېيىن كۆرۈلىشىمۇ 
مۇمكىن. 

يۇغىرىقى ئۈچ خىل اتىپى بېزلا ۋاقىنتا يۈز بېزىشىمۇ, ئىلگىرى.- كېيىن بولۇپ پۈ 
بېرىشىمۇ مۇمكىن. 

ئالامىتى: 

قورساق ئاغرىيدۇ› قورساق ئېسىلىدۇ› ئىچى سۈرىدۇ› قورساقتا موئەك پەيدا بولىدۇ› 
ئۈچەي توسۇلىدۇ ھەمدە ئومۇمى بەدەنلىك ئالامەتلەر يەنى سىلدىن زەھەرلىنىش ئالامەتلىرىدىن 
قىزىش› كېچىسى تەرلەش› ئورۇقلاش› ماغدۇرسىزلىنىش› ئىشتىھاسىزلىق› ھەپىز 
قالاريتانلىشىش: قائازلىقلار. كۆرۇلۇش. بىلەن بىزگە :ھەر انی كى کا ا 
ئۆزگىرىشىنىڭ ئۆزىگە خاس ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۇ. 

1. قورساق سؤيى تىپىنىڭ ئالامىتى: 

سىلدىن زەھەرلىنىش ئالامەتلىرى كۆرۈلۈش بىلەن بىرگە تۇيۇقسىز قورساق قاتتىق 
ئاغرىيدۇ› ئىچى سۇرىدۇ ياكى قەۋزىيەت بولىدۇ. قورساق سۈيى كۆپەيگەندە دىئافراگمىنى 
كۆتۈرۈپ پەس قىسىلىشىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ؛ قورساق ۋېناسىنى بېسىپ تۆۋەنكى 
مۈچىلەر ئىششىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. قورساق تېرىسى جىددىيلىشىپ› پارقىراق 
بولىدۇ. پۈتۈن قورساقنى باسقاندا ئوتنۇرا دەرىجىدە ئاغرىيدۇ. چېكىپ تەكشۈرگەندە 
يۆتكىلىشچان بوغۇق تاۋۈش ئاڭلىنىدۇ. 

2. سۇزمىلىشىش تىپىنىڭ ئالامىتى: 

سىلدىن زەھەرلىنىش ئالامەتلىرى تىپىك بولۇش بىلەن بىرگە كۆرۈنەرلىك ئورۇقلايدۇ. 
تەرتىپسىز قىزىتما. قورساق ئاغرىش بولىدۇ. بەزىدە ئىچى سۈرۈش كۆرۈلىدۇ› قورساق 
ئېسىلىدۇ› قورساقنى باسقاندا ۋە بېسىپ قويۇپ بەرگەندە ئاغرىق كۈچىيىدۇ› قورساقتا چوڭ 
ج كىجېكللكىم تراپ قىرلىرى. كېتق و لكان اناا رمان مراك قرا 
ئۇرىنىدۇ. چەككەندە بوغۇق تاۋۈش ئاڭلىلىدۇ. 

3. چاپلىشىش تىپىنىڭ ئالامىتى: 

قورساق پەردىسى كۆرۈنەرلىك قېلىنلاشقانلىقى ئۈچۈن قورساق دىۋارىنى تۈتۈپ 
تەكشۈرگەندە رېزىنكىنى باسقاندەك سېزىم بولىدۇ. بەزى ۋاقىنلاردا تالالىق توقۇلمىلار 
ئۆسۈپ چاپلاشقانلىقتىن قورساق قىسمىدا رەتسىز مونەك قولغا ئۇرۇنىدۇ. چوڭ چاۋا 
چاپلىشىپ يۆگۈلۈپ قىسقارغاندا› يۇقىرى قورساق قىسمىدا ئەتراپ فىرى رەتلىك بولمىغان› 
سىرنقى يۈزى تەكشى بولمىغان مونەكنى تۇتۇشقا بولىدۇ› دائىم قەۋزىيەت بولىدۇ› 
ئېغىرلاشقاندا ئۇچەي ئوسسۇلۇش بولىدۇ. 

دىئاگنوز گاساسی: 
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1. تىپىك اتی ۋە كسالك ئارىخىغا اسن ازن قرم 

سىلدىن زەھەرلىنىش ئالامەتلىرى كۆرۈلۈش› قورساق ئاغرىش› قورساق ئېسىلىش› 
ئىچى سۈرۈش› ياكى قەۋزىيەت بولۇش› قورساققا سۇ چۈشۈش› قورساق مۈسكۈلى 
رېزىنكىدەك بولۇپ قېلىش› قورساقنى باسقاندا ۋە بېسىپ قويۈپ بەرگەندە ئاغرىق 
كۈچىيىش› قورساق ئىچىدە مونەك پەيدا بولۈش قاتارلىق ئالامەتلەر› ئىلگىرى ئۆپكە سىلى› 
كۆكرەك پەردە سىلى› ئۈچەي سىلى› ئۈچەي بېغىشى لىمفا تۈگۈنچە سىلى› تۇخۇم توشۇش 
نەيچە سىلى قاتارلىق كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسىن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

1) قورساقنى پونكىسىيە قىلىپ تەكشۈرگەندە سىل جاراسىمى تېپىلىدۇ. 

2) قان رايىنى تەكشۈرگەندە قاننىڭ چۆكۈش تېزلىكى ئاشىدۇ. 

3) رېنتىگېندە تەكشۈرۈش: قورساق قىسمىنى ئادەتتە تەكشۈرگەندە تالالاشقان سايە 
كۆرۈلىدۇ. بارىي بوتقىسى ئىچكۈزۈپ ئاشقازان› ئۈچەينى تەكشۈرگەندە ئۈچەي توسۇلۇش› 
قورساق پەردىسى چاپلىشىش قاتارلىقلار كۆرۈلىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى: 

1. جىگەر قېتىشىشتىن بولۇپمۇ دەرۋازا ۋېنا خاراكتېرلىك جىگەر قېتىشتىىن 
پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

جىگەر قېتىشتىن جىگەر خىزمىشى نورمال بولماسلىق› تارماق قان ئايلىنىش 
شەكىللىنىق› جىگەر› تال چوڭىيىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش ئالاهتدىلىكىگە ئاساسەن 
پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

2. تۇغۈبسغان خالقىلىق قىڭشىقىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

تۇخۇمدان خالتىلىق ئىششىقىدىن ئىلگىرى سىل كېسەللىكى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى 
بولماسلىق› قورساقتىكى مونەكچىنىڭ چېگرىسى ئېنىق بولۇش› قورساق مەركىزى قىسمىنى 
چېكىپ تەكشۈرگەندە بوغۇق تاۋۈش› ئىككى تەرىپىدىن دۇمباق تاۋۇش ئاڭلىنىش› 
يۈكىلەقجان يوتۇق ئاۋۈشق بولماسلىق قاتارلىق بالامسار لرك ئاشايتەن 
پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 








3. قورساق ۋە داس بوشلۇقىدىكى يامان سۇپەتلىك ئۆسمىلەردىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

قورساق ۋە داس بوشلۇقىدىكى يامان سۈپەتلىك ئۆسمىلەر ياشانغانلاردا كۆپ ئۇچراش› 
مونەكچە نىسبەتەن قاتتىق بولۇش› كېسەللىك تەرەققىياتى تېز بولۇش› قورساق سۈيى قانلىق 
بولۇش› قورساق سۈيىدىن راك ھۈجەيرىسى تېپىلىش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن 
پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

4. قورساق ئاغرىشنى سازاڭسىمان ئۆسۈكچە بىرىڭلىق ئىششىقى› ئۈچەي توسۈلۈش 
قاتارلىق كېسەللىكلەردىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 
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قورساق سۈيىنى يۈرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان قورساققا سۇ چۈشۈش 
ۋە بۆرەك كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان قورساققا سۇ چۈشۈشتىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

يۇقىرى قىزىتما ۋە زەھەرلىنىش ئالامەتلىرىنى ئاساس قىلغان سۇسىزلىنىش تىپىنى 
كېزىكتىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. قايسى ئەزا سىل كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل سل 
كېسەللىكىگە قارىغا داۋالاش قېلىپ بېرىپ كېسەللىك سى يوقىسلىدۇ. 

2 ئاغرىق پىسەيتنىشق. سبپازما بۇشىتىش مەقسىتىدە دوز ئىشلىقىلىدۇ. 

3. توسالغۇلارنى ئىچىش› قورساق ئىچكى بېسىمىنى تۆۋەنلىىش› تەرەتشى 
راۋانلاشتۈرۇش مەقسىتىدە دورا قىقلىقىلىدۇ. 

4. پاللۇغ قايتۇرۈش› قىزىتما پەسەيتىش› جاراھەت پۈتتۈرۈش مەقسىتىدە دورا 

5. يۇقىرىقى ئۇسۇللار ئارقىلىق كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانمىسا ئوپپراتسيە 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

سوزۇلما سىل خاراكتېرلىك قورساق پەردە ياللۇغىنىڭ دىئاگنوزى مۇقىمدالغاندىن 
كېيىن ئاغرىق پەسەيتىش› سىپازما بوشىتىش مەقسىتىدە خەشخاش شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم › تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن. ھەببىي شىپا كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 3 - 2 دانىدىن› ھەببىي بەزرولبەنجى كۈندە ئىككى 
قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئىككى دانىدىن كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 
مال اقشلىققا بېرىلىدۇ. 

توسالغۇلارنى ئېچىش› قورساق ئىچكى بېسمىنى بەڭگللىىتىش» تەرەتنى 
راۋانلاشتۇرۇش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى كىسەللى ك ئەھۋالىغا قاراپ دورىلار تاللاپ 
ئىشلىقىلىدۇ. 

ئەرقى بەدىيان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› 
ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› بۇزۇرى 
شەربىنى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› رەۋەن 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن. ھەببى رەۋەن 
كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 3 - 2 دانىدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ 
سال فا ر 

ئاسارۇن› دارچىن› ئىزخىر› سۇمبۇل يەتتە گرامدىن› بىغ كەبىر› كاسىنە ئۇرۇقى› 
كەرەپشە ئۇرۇقى. ئاروپىبەدىيان 45 گرام› كاسىنە يىلتىزى. كەرەپشە يىلتىزى› 
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ئارپىبەدىيان يىلتىزى 100 گرامدىن› ئەنجۇر 150 گرام. قۇرۇق ئۈزۈم 80 گرام» سۇ 
بەش لىتىر ئېلىپ. قائىدە توچ رق تارتىپ› كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

شۇمشا 15 گرام› زىرىق› بابۇنە 12 گرامدىن› خىيار شەنبەر 45 گرام› ئىتگۈزۈمى 
0 گرام ئېلىپ قاينىتىپ. ياكى ادساپ تىرىجىش چىقىرىپ فىلىمان هالت کبزا 
تدز 

ياللۇغ قايتۇرۈش› قىزنما پەسەيتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا 
قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن › 
ئەرقى چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› ئۆشبە 
شەربىتى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى 
چۆپچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى چۆپچىن 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ 
لجال قىلىشقا تلد 

شۇمشا›. سۇمبۇل› زىغىر› كاللەكبەسەي سۈيى 20 گرامدىن› مىئەسائىلە› بابۇنە› 
مۇقەل: ئەشىنتىن: ژاراڭزا تېغىزى 10 گىرامدىن› ئاق مرم كال يىلىكى بەش كىرامدتن: 
زەينون يېغى› تۇخۇم يېغى بەش مىللىلىتىردىن ئېلىپ› يېلىم دورىلار ۋە ياغلاردىن باشقا 
دورىلارنى قاينىتىپ› ئاندىن ئارىلاشتۈر ۈپ› سؤيى پارغا ئايلىنىپ يېغى قالغاندا توختىتىپ › 
سىرتىدىن چېپىلىدۇ. 

بىنەپشە› ئاق ل گۈلى› بابۇنە› ئاق موم 10 گرامدىن› ئارپا ئۈنى 20 گرام› 
زىغىر لۇئابى› بابۈنە يېغى 20 مىللىلىتىر ئېلىپ› قائىدە بويىچە زىماد تەييارلاپ سىرتىدىن 

ئوسۇڭ ئۇرۇقى› سېمىز ئوت ئۈرۈقى› رەيمان ئۈرۈقى› پاقىيوپۇرمىقى ئۇرۇقى 12 
گرامدىن› قاپاق ئۇرۇقى مېغىزى› تەرخەمەك ئۇرۇقى مېغىزى 24 گرامدىن› بابۇنە› 
ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى 15 گرامدىن ئېلىپ. قائىدە بويىچە مەتبۇغ 
تەپپارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 
موان 


جاراھەت پۈتنۈرۈش مەقسىتىدە قۇرسى سەرتان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 3 _ 2 دانىدىن› سۇفۇپى سەرتان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا بەش گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 
يۇقىرىقى ئۇسۇللار ئارقىلىق كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانمىسا قورساقنى يېرىپ› 
بىرلەمچى كېسەللىك ئوچىقىنى يوقىنىش ئۈچۈن مەسىلەن› تۈخۈم توشۇش نەيچە سىلىدا 
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تۇخۇم توشۇش نەيچىسىنى ئېلىۋىتىش ھەمدە قورساقنى يېرىپ قورساقتىكى سىرغىتما 
سۇيۇقلۇقلارنى چىقىرىۋىتىش ئۈچۈن ئوپېراتسىيە قىلىنىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلىغۇچى› ئومۇمى بەدەننى 
قۇۋۋەتلىگۈچى› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرغۇچى دورىلاردىن مەجۇنى ئامىلە نۆشدارى كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى 
قېنىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش مىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئىتترىفىل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى داۋائىلمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى لۇبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› قىزىلگۈل گۈلقەنتى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن بهار قېتىمدا 20 گمرامدىن ئەھۋالغا قاراپ الاچ قىسىينال قىلنشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق› زىيادە 
ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز تۇتۈلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۈۋۋىشى يۇقىرى بولغان يېمەك - 
ئىچمەكلەردىن كالا سۇتى› ئۆچكە سۇتى› پاخلان گۆشى› باچكا گۆشى› چۈجە گۆشى› 
كەكلىك گۆشى. مائۇللەھمى› شورپا› ئۈگرە› چامغۇر› سەۋزە› پەمىدۇر. ئەنجۇر› ئانار› 
ئالىنا قاتارلىقلار مىزاجىغا قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› غەم - ئەندىشە 





قالايمىقان جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈشتىن. كېسەللىك دىئاگنوزى مۇقىمدالماي تۈرۈپ 
ئاغرىق پەسەيتكۈچى› سېزىمسىزلاندۇرغۇچى دورىلارنى ئىشلىتىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۈش› توغرا تۇرمۇش ئادىتىنى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش لازىم. 


2. قورساققا سۇ چۈشۈش 
i 7‏ 
fu shui‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن قورساق پەردە بوشلۇقىغا سۇ چۈشۈپ. كلىنىكىدا قورساق 
كۆپۈش› قورساقنى چەككەندە بوغۇق تاۋۈش ئاڭلىنىش› قورساق بوشلۇقىدا سۇيۇقلۇق 
تەۋرىنىش سېزىمى بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش 
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خاراكتېرلىكڭ كېسەللىك. 

قورساققا سۇ چۈشۈش ئۇيغۇر تېبابىنى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىستىسقائى زىققى» 
دەپ ئاتىلىدۈ. 

سەۋەبى: 

1. جىگەر كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

جىگەر قېنىش› بىرلەمچى جىگەر راكى قاتارلىقلارنىڭ دەرۋازا ۋېنانى بېسىپ دەرۋازا 
ۋېنا قان ئېقىمىغا توسقۇنلۇق قىلىشى سەۋەبىدىن قورساق بوشلۇقىدىكى ۋېنالارنىڭ بېسىمى 
يۇقىرىلاپ› قان تومۇرلارنىڭ سىغىمچانلىقى ئېشىپ› قان تومۇر ئىچىدىكى سۇيۇقلۇقلار 
فورساق بوشلۇقىغا كۆپلەپ سىرغىپ چىقىپ› قورساققا سۇ يىغىلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. يۈرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

رىماتىزم خاراكتېرلىك پۈرەك كېسىلى› يۇقىرى قان بېسىملىق يۈرەك كېسەللىكلىرى› 
تارىيىشلىق يۈرەك قېپى ياللۇغى قاتارلىق كېسەللىكلەر تەسىرىدىن يۈرەكنىڭ نورمالنى قان 
سىقىپ چىقىرىش خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› تۆۋەنكى كاۋاك ۋېنا بېسىمى يۇقىرىلايدۇ. 
بۇنىڭ بىلەن قورساق بوشلۇقىدىكى ۋېنالارنىڭ بېسىمى يۇقىرىلاپ ئۆتكۈزۈشچانلىقى ئېشىپ› 
قان نومۇر ئىچىدىكى سۇيۇقلۇقلار كۆپلەپ قورساق بوشلۇقىغا سىرغىپ چىقىپ. قورساققا 
سۇ يىخىلىشى كىلتۇزۈپ: چىقتىرىدۇ. 

3. بۆرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىىقىدۇ. 

سوزۇلما بۆرەك ياللۇغىدا بۆرەكنىڭ نورمالنى سۈيدۈك چىقىرىش ئىقنىدارى 
توسقۇنلۇققا ئۇچراپ سۇ ۋە ناترىپنىڭ يىغىلىپ قېلىشىدىن قان بېسىمى پۇقىرىلاپ› قان 
تومۇرنىڭ ئۆتكۈزۈشچانلىقى ئېشىپ كېتىپ› قان تومۇر ئىچىدىكى سۇيۇقلۇقلار كۆپلەپ 
قورساق بوشلۇقىغا سىرغىپ چىقىپ› قورساققا سۇ يىغىلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. قورساق پەردە ياللۇغى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قورساق پەردە ياللۇغى بولۇپمۇ سىل خاراكتېرلىك قورساق پەردە ياللۇغى سەۋەبىدىن 
يەرلىك ئورۇندا ھاسىل بولغان ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلار قورساق بوشلۇقىغا سىرغىپ 
چۈشۈپ› قورساققا سۇ يىغىلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

قورساق كۆپىدۇ. چېكىپ تەكشۈرگەندە بوغۇق تاۋۈش ئاڭلىنىدۇ› ئەپەس 
قىيىنلىشىدۈ› قورساقنىڭ بىر تەرىپىگە بىر ئالىقاننى قويۈپ› يەنە بىر تەرىپىگە ئالىقان 
بىلەن يەڭگىل ئۇرغاندا› قولغا سۇيۇقلۇق تەۋرىنىش سېزىمى بىلىنىدۇ› بىمارنى يەنە بىر 
تەرەپكە ئۆرۈپ› قورسىقىنى تىڭشاپ تەكشۈرگەندە سۇيۇقلۇقنىڭ ئاققانلىقى مەلۇم بولىدۇ. 
قايسى خىل سەۋەبتىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل سەۋەبكە ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

1. سىل خاراكتېرلىك قورساق پەردە ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا 
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ماغدۇرسىزلىق› ئىشتىھاسىزلىق. چۈشتىن كېيىن قىزىش› ئوغرى تەرلەش قاتارلىق 
سىلدىن زەھەرلىنىش ئالامەنلىرى قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

2 ارفك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىق كېلىپ چىققان بولسا بۆرەك جالاڭغۇزاان› دەم 
سىقىلىش› قان تۈكۈرۈش قاتارلىق يۈرەك كېسەللىكىنىڭ ئالامەتلىرى قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

ۋە ىر كستللىكلىرى مسین كىلىپ چىققان بولسا جىگەر چوڭلىتىش؛ 
سېرىقلىق چۈشۈش› كەمقانلىق› ئۆمۈچۈك تورسىمان مەڭ جىگەرلىك ئالىقان شەكىللىنىش 
بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

4. بۆرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا سۈيدۈكتىن ئاقسىل› 
سىلىندىر› قان كېلىش قاتارلىق ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگئوژ قويىلىدۇ. 

قورساق كۆپۈش› قورساقنى چېكىپ تەكشۈرگەندە بوغۇق تاۋۈش ئاڭلىنىش› 
قورساقنىڭ بىر تەرىپىگە ئالىقاننى قويۇپ› يەنە بىر تەرىپىگە ئالىقان بىلەن يەڭگىل ئۇرغاندا› 
قولغا سۇيۇقلۇق تەۋرىنىش سېزىمى بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى 
يۈرەك كېسىلى› بۆرەك كېسىلى› جىگەر كېسىلى› قورساق پەردە كېسىلى قاتارلىقلار بىلەن 
ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىشاگنوزى: 

1. قورساققا يەل يىغىلىشتىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

قورساققا يەل يىغىلىشتا قورساقنى چېكىپ تەكشۈرگەندە ئوچۇق تاۋۈش ئاڭلىنىش 
ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۈ. 

2. تۇخۇمدان خالتىلىق ئىششىقىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

تۇخۈمدان خالتىلىق ئىششىقىدىكى چەكلىك› ماددىسى يۇمشاق بولغان مونەكچە قولغا 
ئۈرۈنۈش. قورساقنى چىكىپ› تەكشۈرگەندە چەكلىك دائىرىدىكى بوغۇق تاۋۈش ئاڭلىنىش› 
بوغۇق تاۋۇش بەدەن قىياپىتىنىڭ ئۆزگىرىشىگە ئەگىشىپ ئۆزگەرمەسلىك قاتارلىق 
ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرىدۇ. 

3. ئىچكى ئەزالاردىكى ئۆسمىدىن پەرقلەندۇۈرۈلىدۇ. 

ئىچكى ئەزالاردىكى ئۆسمىلەردە چەكلىك دائىرىدىكى ماددىسى قاتتىقراق بولغان مونەكچە 
قولغا ئۇرۇنۇش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەر قلەندۇرىلىدۈ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1 قايمى كېسەللىك سەۋەپىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ كىسەللىككە:قارىتا اولاش 
ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

2. توسالغۇلارنى ئېچىش› سۈيدۈك ھەيدەش› قورساق سۇيىنى يوقىتىش مەقسىتىدە 
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دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

3. رەئىس ئەزالارنى› بۆرەكنى ۋە بەدەننى قۇۋۋەتلەش› كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە 
دوزا قىفلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

توسالغۇلارنى ئېچىش› سۈيدۈك ھەيدەش› قورساق سۈيىنى يوقىتىش مەقسىتىدە 
تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

كاسىنە› تەرخەمەك ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› سېمىز ئوت ئۇرۇقى 15 گرامدىن 
ئېلىپ› دورىلارنىڭ شىرىسىنى چىقىرىپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىرنى 30 مىللىلىشىر سىركەنجىۋىل سادەە بىلەن قوشلۇپ ئىچىشكە بېرنلىدۇ. 

سېرىق ھېلىە پوستى› ئاق تۇربۇت 25 گرامدىن› پىلپىل 15 گرام› مازارىيۇن 25 
گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا تۆت گراىغا تۆگە سۇتىدىن 60 مىللىلىتىر قوشۇپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئۈچ گرام شەھمەنزەل مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇدا قاينىتىپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

0 گرام ئاسارۈننى مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇدا قاينىتىپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

قەسبۇززەرىرە› كەرەپشە ئۇرۇقى بەش گرامدىن› ئەنجۈر تۆت دانە ئېلىپ› مۇۋاپىق 
مىقداردىكى سۇدا قاينىتىپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

تۆت گرام رەۋەننى قاينىتىپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

بىخ كەبىر› كاسىنە ئۇرۇقى› كەرەپشە ئۇرۈقى› ئارپىبەدىپان 45 گرامدن» کاسنه 
يىلنىزى› كەرەپشە يىلتىزى› بەدىيان يىلتىزى 100 گرامدىن› ئەنجۈر 150 گرام› قۇرۇق 
ئۈزۈم 80 گرام› سۇ بەش لىتىر ئېلىپ› قائىدە بويىچە ئەرەق تارتىپ› كۈندە ئۈچ قېتىم. 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن › 
ئەرقى بەدىيان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› 
تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەيپارلانغان بۇزۇرى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› تۆۋەندىكى ئۇسخا بويىچە تەيبارلانغان ھەببىي رەۋەن كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېپىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن ئەھۋالغا قاراپ ئىستېمال 
ق ا ر 

بۈزۈرى شەربىتى نۇسخىسى: 

بىنەپشە› ئېلۇپەر› چۇچۈكبۇيا يىلتىزى 10 گرامدىن»› قىزىلگۈل› ئارپىبەدىيان› 
كەرەپشە يىلتىزى› بىغ كەبىر› سېرىقئوت 15 گرامدىن› تەمرى ھىندى› سېرىقگوت 
ئۇرۇقى› كاسىنە ئۇرۇقى 20 گرامدىن› بەدىيان پىلتىزى› كاسىنە يىلتىزى 30 گرامدىن› 
زىغىر 60 گرام› شېكەر 300 گرام ئېلىپ قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلىنىدۇ. . 
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ھەببى رەۋەن نۇسخىسى: 

رەۋەن› مۇقەل يەتتە 1 غارىقۇن› رؤم بەدىيان بەش گرامدىن› تۇربۇت 30 
گرام› زىراۋەندە توققۈز گرام ئېلىپ› ئەرقى بەدىيان بىلەن يۈغۈرۈپ› قائىدە بويىچە ھەب 
تەييارلىنىدۇ. 

رەئىس ئەزالارنى› بۆرەكنى ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۈرۈش 
مەقسىتىدە خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› › تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› خېمىرى سەندەل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› مۇپەررىھ ئەۋرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 
مىللىلىتىردىن› مۇپەررىھى ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 
مىللىلىتىردىن› مەجۇنى ئامىلە نۆشىدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېنىمدا 15 گرامدىن› مەجۇنى دەبدىل ۋەرىد كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› لۇبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېنىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلىشقا پېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› تۇزلۇق يېمەك - 
ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان. سىڭىشلىك› 

مىقدارى ئاز ئەمما قۇۋۋىتى كۆپ بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق 
`¦ تاللاش قسكىمال قىد زر ۇلىدۋ: 
. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› a‏ ەم ئەمگەك قىلىشتىن. زىيادە 
"3 فام ت ىە قىلىشقىن›. ئاپچىقلىشىتتىن, ھاراق ئىچىشتىن, اا6 
چېكىشتىن› سوغۇق ئىچىملىكلەرنى› ا كۆپ ئىستېمال قىلىشتىن› تۇزلۇق 
يېمەكلىكلەرنى ئىستېمال قىلىشىتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتنىن خاتىرجەم 
بولۇش› توغرا تۈرمۈش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۈش› سۇيۇقلۇقلارنى 
ئازراق ئىستېمال قىلىش› تۇزسىز تاماقلار بىلەن ئوزۇقلىنىش قاتارلىقلارغا كاپالەتلىك 
قىلىش ررك 
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3. قورساققا يەل يىغىلىش 
BM # >‏ 
fu zhi qi‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن قورساق بوشلۇقىغا يەل يىغىلىپ› كلىنىكىدا قورساق 
كۆپۈش› چېكىپ تەكشۈرگەندە زىيادە ئوچۇق تاۋۈش ئاڭلىنىش› كىندىك پولتىيىپ چىقىپ 
قىلىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىكڭ 

قرا پەل يىغىلىش كر ما الشاك مر ر و ئىسىسقالق ال 
دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. ھەزىم ئەزالىرىنىڭ خىزمىتى ياخشى بولماسلىق سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئاشقازان› ئۈچەي خىزمىتى ياخشى بولماسلىق سەۋەبىدىن يېمەكلىكلەرنىڭ ئاشقازاندا 
تۈر ۈش ۋاقتى ئۇزىراپ› بۇزۇلۇپ چىرىشى نەتىجىسىدە ئاشقازان› ئۈچەيدە يەل پەيدا بولىدۇ. 
جىگەر خىزمىتى ياخشى بولمىغاندىمۇ سان - سۈپەتكە لايىق خىلىت ئىشلەپچىقىرىلماي يەل 
پەيدا بولىدۇ. شۇنىڭ بىلەن بۇ يەللەر ھەر خىل يوللار ئارقىلىق قورساق بوشلۇقىغا چىقىپ 
قورساققا يەل يىغىلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

بۇ ھەقتە ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك كىتابلىرىدا ئۇيغۇر تېبابىتى ئالىمللىرى 
ئوخش خشىمىغان قاراشلارنى ئوتنۇرغا قويغان. مەسىلەن› ئەجمىدىن سەمەرقەندى دېگەن ئالىم 
«قورۇق ئىستىسقانىڭ سەۋەبى - جىگەردە ھارارەت ياكى ئاشقازاندا سوغۇقلۇق ۋە ھۆللۈك 
زىيادە بولغان ئەھۋالدا ئاشقازان يېمەكلىكلەرنى ياخشى ھەزىم قىلماستىنلا جىگەرگە 
ماڭغۈز ۈپ بېرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن جىگەرنىڭ خىزمىتى ياخشى بولمىغان ئەھۋال ئاستىدا ھەزىم 
بولۇشقا لايىقلاشمىغان ئوزۇقلۇقلارنى ھەزىم قىلىش ئۈچۈن كۈچەشكە مەجبۇر بولىدۇ. 
بۇنىڭدىن ياخشى. خىلىت ھاسىل بولماي ئەكسىچە يەل پەيدا بولۇپ چىقىدۇ» دەپ بايان 
قىلغان. 

ئەبۇ ەلى ئىبىنسىنا «ئەلغانۇن فىت تىپ» دا «قۇرۇق ئىسستسىقانىڭ .سەۋەبى 
ئاشقازاننىڭ ھەزىم ئىقتىدارىنىڭ بۇزۈلۇشىغا ۋە غەلىز› ئېغىر تاماقلارغا باغلىنىشلىۋ 
ئەھۋال» دەپ بايان قىلىنغان. 

2. پەل پەيدا قىلغۇچى غىزالارنى كۆپ ۋە ئۈزۈن مۇددەت ئىستېمال قىلىش سەۋەبىدىن 
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قالامىتى: 

قورساق تۈلۈمدەك كۆپىدۇ› ئېغىرلىق بولمايدۇ› نەپەس قىيىنلىشىدۇ. قورساق 
تېرىسى تارتىشىپ چىڭقالغاچقا كىندىك پۈلتىيىپ چىقىپ قالىدۇ. بىمار كۈندىن - كۈنگە 
ئورۇقلاپ كېتىدۇ› كېكىرىشنى خالايدۇ. قورساقنى چېكىپ تەكشۈرگەندە زىيادە ئوچۇق 
تاۋۇش چىقىدۇ. 

دىشاگنوز ئاساسى: 

ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

قورماق تۇلۇمدەك كۆيۈش, كىندىك پۇلتىيىپ قىلىق چېكىپ تەكتۈرگەندە زا 
ئوچۇق تاۋۈش ئاڭلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. ھەزىمنى ياخشىلاش. يەل تارقىتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

2. جىگەرنىڭ توسالغۇلىرىنى ئىچىش› جىگەرنى قۇۋۋەتلەش مەقستىدە دورا 

3. يەل تارقىتىش»› تەرەت راۋانلاشتۇرۇش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4. يۈرەك› مېڭە ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

ھەزىمتى ياخشىلاش» يەل تارقىنىش مەقسىقىدە ئاسىلە نۋشىدارى كۈندە ئىڭكى قېخىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش ئۇد كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گىرامدىن» جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئنككێ قېتىم› ئاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەپيارلانغان جاۋارىش كۇمۇنى كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 - 7 گرامدىن› جاۋارىش جالىنۇس كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدن› مەجۇنى خولىنجان كۈندە ئىككى 
قېنىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەمەلىي ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 
فىلنىققا بېيزىلىدۇ. 

جاۋارىش كۇمۇنى نۇسخىسى: زىرە› پىننە 50 گرامدىن› قارىمۇچ› ئاق توغرىغۇ› 
دارچىن› جۇۋىنا 20 گرامدىن› زەنجىۋىل› سۇزاپ› قەلەمپۈر 30 گرامدىن› بىلسان 
ئۇرۇقى› مەستىكى رۈمى 15 گرامدىن› زەپەر 10 گرام› ھەسەل 1000 گرام ئېلىپ› 
قائىدە بويىچە مەجۈن تەييارلىنىدۇ. 

جىگەرنىڭ توسالغۇلىرىنى ئېچىش› جىگەرنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە بۇزۈرى شەربىتى 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن.› دىنار شەربىنى كۇندە 
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ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن› سىركەنجىۋىل بۇۈزۈرى 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى دەبدىل ۋەرىد 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› داۋائىلكۈركۈم كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 7- 5 گرامدىن ئەمەلىي ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ 

يەل تارقىتىش› تەرەت راۋانلاشتۇرۈش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

ئادراسمان ئۇرۇقى› سۇزاپ ئۇرۇقى› توغرىغۇ› قارا شېكەر 10 گرامدىن ئېلىپ› 
قائىدە بويىچە شامچە تەييارلاپ مەقئەتكە كىرگۈزۈلىدۇ. 

ئىكلىلمىلىك› بابۇنە. مەرزەنجۇش› قۈندۈز قەھرى› سۇزاپ ئۇرۇقى› توغرىغۇ› 
سۆئىتەر› پۈدىنە 10 گرامدىن ئېلىپ› تالقانلاپ› سۇزاپ ئۇرۇقىنىڭ سۈيى بىلەن يۇغۇرۈپ› 
باد کارا قوزناق ماقاسكا ا 

سانا 21 گرام› سېرىق ھېلىلە. ھېلىلە كابىلى› ئامىلە 15 گرامدىن› بىنەپشە› نېلۈپەر 
0 گرامدىن.› سەرپىستان› كاسىدە ئۇرۇقى 12 گرامدىن› فۇنۇس› خىيار شەنبەر 45 گرام› 
تەرەنجىبىن 60 گرام ئېلىپ› تەرەنجىبىن بىلەن خىيار شەنبەرنى ئايرىم - ئايرىم ھالدا 
قايناق سۇغا چىلاپ تەمىنى چىقىرىپ› سۈزۈپ› باشقا دورىلارنى سوقۇپ› قاينىتىپ› 
يۇقىرىقىلارنىڭ سۈيىنى ئارىلاشتۇرۈپ› سۇزۈپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

بەدىيان› رؤم بەدىيان› قاقىلە. ئىنئۈزۈمى 10 گرامدىن› دارچىن 15 گرام› 
زەنجىۋىل› پىلپىل› كەرەپشە ئۇرۈقى› كاسىنە ئۈرۈقى 12 گرامدىن ئېلىپ› چالا سوقۇپ 
ەتلىپ کیک بیو ون 

ئەرقى بەدىيان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن› 
ھەببى سەكىبۇنەج كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن› 
مەجۇنى سەنجىرىنا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ گرامدىن تاللاپ 
ئىمتېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

يۈرەك› مېڭە ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە خېمىرى مەرۋايىت كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› داۋائىلمىشكى كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن› ماددەتۇلھايات كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەرقېتىمدا 10 گرامدىن› لوبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقنىن 
کین ھەر قېقىمە| 10 كراشن كەھۋالغا قاراپ ئاللاپ سبال ىلىقا بېرىلىدۇ. 
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دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى ياكى زىيادە سوغۇق 
تەبىئەتلىك يېمەك ئىچمەكلەردىن مەسىلەن: كالا گۆشى. ئۆچكە گۆشى› قىيمىلىق تاماق› 
سوغۇق يېمەكلىكلەر ۋە پىشمىغان مېۋە - چېۋىلەردىن ۋە سۇتتىن پەرھىز تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلدۇرلىدۇ. 

3. ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› زىيادە چارچاشتىن› پاسسىپ روھىي 
كەيپىيات ئامىللىرىدىن› بۇزۇلغان› چىرىگەن› سۈپىتى ئۆزگەرگەن يېمەك - ئىچمەكلەرنى 
ء۶ شه ل ۳ رىك ى ساۋ "8 كېرەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› ياخشى تۈرمۈش ئادىتى ۋە ئوزۈقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش› يېمەك - ئىچمەك 
تازىلىقى ۋە مۇھىت تازىلىقىغا ئەھمىيەت بېرىش كېرەك. 
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9 § . تال كېسەللىكلىرى 


تال - قورساق بوشلۇقىنىڭ سول تەرەپ ئۈستى قىسمىغا جايلاشقان خادىمى ئەزالارنىڭ 
بىرى بولۇپ› نورمال ئەھۋال ئاستىدا قوۋۇرغا ئاستىدىن قولغا ئۇرۇنمايدۇ› تالنىڭ رەڭگى 
قارىنۇل قىزىل› ماددىسى چۈرۈك بولۇپ› زەربىگە ئۇچرىسا ئاسانلا يېرىلىپ كىتىدۈ› 
تالنىڭ سىرتقى يۈزى پۇلتىيىپ چىققان› ئىچكى يۈزى ئولتۇرۈشقان بولۇپ› ئىچكى يۈزىدىكى 
ئولتۈرۈشقان قىسمى تال ئىشىكى دېيىلىدۇ. بۇ ئورۈندىن تال قان تومۇرلىرى ۋە ئېرىپلار 
كىرىپ - چىقىدۇ› ئالنىڭ توقۇلما تۈزۈلۈشى ئورىغۇچى پەردە ۋە تال يىلكىدىن ئىبارەت 
ئىككى قىسىمدىن تۈزۈلگەن. 

تال يۇقىرىقىدەك تۈزۈلۈش ئاساسىدا قاننى سۈزۈش› قان ئىشلەپچىقىرىش› بەدەننىڭ 
كېسەلگە قارشى تۇرۇش كۈچىنى ئاشۇرۇش› بەدەندىكى ئارتۇق سەۋە| خىلىتىنى زاپاس 
ساقلاش قاتارلىق خىزمەتلەرنى ئۆتەيدۇ. 


1. تال ياللۇغى 
HH ME £‏ 
pi zang yan‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن تال توقۇلمىلىرى پاللۈغلىنىپ› كلىنىكىدا تال 
چوڭىيىش› تال ساھەسى يېقىمسىزلىنىش› قىزىش› ئىشتىھاسى تۇتۇلۇش قاتارلىق ئالامەتلەر 
بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
نال ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىنى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە « ئىلتىھابى تەھال› ۋەرەمى تەھال» 
بي قاقد 
سەۋەبى: 
1. ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
ھەر خىل جاراسىملار بىلەن ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى قان ئايلىنىش ئارقىلىق تال 
ئوقۇلمىلىرىغا بارغاندا تالدىكى تەبىئىي قۇۋۋەتلەرنىڭ خىزمىتىنى توسقۇنلۇققا ئۇچرىتىپ› 
ئۆزىنىڭ غىدىقلاش ۋە يۇقۇملاندۇرۈش خۇسۇسىيىتى بىلەن تال توقۇلمىلىىرىنىڭ 
ياللۇغلىنىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
2. موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى تال توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا. توقۇلما 
ئارىلىق سۇيۇقلۇقىنى قويۇلدۇرۇپ› ماددا ئالمىششنى سۈسلاشتۈر ۈپ توقۇلما ئارىلىقىدىكى 
چىقىپ كېتىشگە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ تۇرۇپ قىلىپ توقۇلمىلارنى غىدىقلىشى ئەتىجىسىدە 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. گەجسىمان بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى تال توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا مادنا 
ئالمىشىشنى سۇسلاشتۇرۇپ. توقۇلما ئارىلىقىدىكى چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ 
چىقىرىلىشىنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىدۈ. بۇنىڭ بىلەن يەرلىك ئورۇندىكى چىقىپ كېتىشكە 
تېگىشلىك ماددىلار ئەتراپتىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. كۆيگەن سەۋدا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىىي سەۋدا خىلىتى تال توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا ماددا 
ئالمىشىشنى سۈسلاشتۈر ۈپ»› قان تومۇردا چۆكمىگە چۈشۈپ نۆكچا پەيدا قىلىش ئەتىجىسىدە 
ماددا ئالمىشىشنى تەسىرگە ئۈچرىتىپ› توقۇلمىلارغا قان يېتىشمەسلىك سەۋەبدىن 
نېكروزلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ ھەمدە چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ 
نورمالنى چىقىرىلىشىنى توسقۇنلۇققا ئۈچرىتىپ› ئەتراپتىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. سىرتقى زەخىملىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۇرۇلۇش› سوقۇلۇش› يىقىلىش قاتارلىق سىرنقى زەربىلەر سەۋەبىدىن تال 
توقۇلمىلىرى زەخىملىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

تال ئىششىپ چوڭىيىدۇ. يەڭگىل بولغاندا قوۋۇرغا ئاستىدىن تۈتۈپ بىلگىلى بولىدۇ. 
ئېغىر بولغاندا پۇتۇن قورساق ساھەسىنى ئىگەلەيدۇ. ۋەزنىمۇ ئېغىرلىشىدۇ› تال ساھەسىدە 
ئاغرىش بولىدۇ. ئۇنىڭدىن باشقا بىمار كۆپ كېكىرىدۇ. ئاچچىق سۇ ياندۇرىدۇ› چىرايى 
قارىدايدۇ. ياكى توپا رەڭگە مايىل بولۇپ قالىدۇ› تەرىتى قارامتۇل كېلىدۈ› ئورۇقلايدۇ› 
ھەرىكەت قىيىنلىشىدۇ. يەڭگىل دەرىجىدە قىزىيدۇ. تال ساھەسىنى چېكىپ تەكشۈرگەندە 
تال بوغۇق تاۋۇش چېگرىسى چوڭىيىدۇ› باسقاندا ئاغرىيدۇ› تۇتۇپ تەكشۈرگەندە چوڭايغان 
تال قولغا ئۇرىنىدۇ. 

دىشاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتى كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

تال ساھەسى ئاغرىش› تال چوڭىيىش. ئىشتىھاسىزلىق› قىزىش قاتارلىق تىپىك 
ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرىكى زەخىملىنىش تارىخى ۋە خىلىتلارنىڭ غەيرىي 
تەبىگىي ئۆزگىرىشىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدىغان ئامىللارغا يولۇقۇش تارىخى بولىدۇ. 
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2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

1) قان رايى: ئاق قان ھۇجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىدۇ. 

2) 8 تىپلىق ئاۋازدىن تېز دولقۇن ئاپپاراتىدا تەكشۈرگەندە. تالنىڭ چوڭايغانلىقىنى 
كۆرگىلى بولىدۇ. 

داۋالاش پىشى 

1. خىلىتنىڭ مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. تازىلاش ئېلىپ 

2. ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق قايتۈرۈش› قىزىتما پەسەيتىش› توسالغۇلارنى ئىچىش 
مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

2 كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن جىگەر. تال ۋە ئومۈمى بەدەننى 
قۇۋۋەتلەش› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرۈش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. قان تازىلاش 
مەقسىتىدە ئەرقى شاھتەررە كۇندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 
مىللىلىتىردىن› ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 
مىللىلىتىردىن› ئىتترىفىل چۆپچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن› مەجۇنى چۆپچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن» مەجۇنى ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن 
كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۈ. 

موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى ۋە گەجسىمان بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولساء› 
موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› توسالغۇلارنى ئاچقۈچى 
دورىلاردىن كاسىنە يىلتىزى› كەرەپشە يىلتىزى› ئىتئۈزۈمى› ئىزخىر› تەرخەمەك ئۇرۇقى 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 12 - 9 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن بېرىپ› موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى ياكى گەجسىمان بەلغەم 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

كۆيگەن سەۋدا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇنزىچغا 
ياللۇغ قايتۇرغۇچى› توسالغۇلارنى ئاچقۇچى دورىلاردىن كاسىنە يىلتىزى. كەرەپشە يىلتىزى› 
كەرەپشە ئۇرۇقى› ئىتئۈزۈمى› تەرخەمەك ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ. مەتبۇغ 
تەيبارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 15 - 10 
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كۈن ئىچىشكە بېرىپ بەدەندە ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› 
يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەۋداخىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىپ 
كۆيگەن سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۈ. 

ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق قايتۈرۈش› قىزىتما پەسەيتىش» توسالغۇلارنى ئىچىش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

گۈلبىنەپشە› كاسىنە يىلڭىزىء بەدىيان يەتتە گرامدىن. گاۋزىبان. كەرەپشە بىلتىزى› 
زەنجىۋىل› ئىتئۈزۈمى بەش گرامدىن› ئۇرۇقسىز ئۈزۈم توققۇز دانە» سېرىق ئەنجۈر ئۈچ 
دانه ئېلىپ› قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 50 مىللىلىتىرنى 10 گرام خېمىرى بىنەپشە بىلەن بىللە ئىستېمال قىلىشقا 

سۇزاپ بەرگى 10 گرام› ئۇشەق يەتتە گرام› بۆرە ئەرمىنى› پۈدىنە ئۈچ گرامدىن 
ئېلىپ› سوقۈپ› 4 مىللىلىتىر سىركىدە يۇغۇرۇپ› زىماد تەييارلاپ تال ساھەسىگە 
چېپىلىدۇ. 

ئاق تۇربۇت› سانا مەككى يەتتە گرامدىن› سېرىق ھېلىلە پوستی 12 گرام» خىيبار 
شەنبەر مېغىزى 60 گرام› تەرەنجىبىن› قارا شېكەر 48 گرام› بادام مېغىزى بەش دانه 
ئېلىپ› قائىدە بويىچە قاينىتىپ» كۈندە ئىككى قېتىم› 0 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 

سۇزاپ بەرگى› ئىكلىلمىلىك› بابۈنە› شۇمشا. ئەنجۇر› تال ياغىچىنىڭ كۈلى 10 
گرامدىن ئېلىپ› سوقۇپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى سىركىدە يۇغۇرۈپ› قائىدە بويىچە زىماد 
تەييارلاپ تال ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

ئەنزىرؤت ئالتە گرام. كەتىرا› يۈمىلاق زىراۋەندە 12 گرامدىن ئېلىپ› سوقۇپ› 
مۇۋاپىق مىقداردىكى كونا سىركىدە يۇغۇرۈپ› قائىدە بويىچە زىماد تەييارلاپ تال ساھەسىگە 
چېپىلىدۇ. 

ئىزخىر ىگزى قانغاق. قاپاش كۇلى« يۇلغۇچ مېۋىسى:« ئۇستقۇندۇس: 18 
گرامدىن› شاھتەررە 30 گرام› ئۆشبە› بەدىيان› رؤم بەدىيان 10 گرامدىن ئېلىپ. قائىدە 
بويىچە قاينىتىلما تەيبارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىرغا تۇربۇت› غارىقۇن› ئايارەج پەيقىرادىن تۆت گرامدىن سېلىپ ئىستېمال قىلىشقا 

تەرخەمەك ئۇرۇقى› قىزىلگۇل 15 گرامدىن› قۇرۇق يۇمغاقسۇت› يۇلغۇن مونچىقى› 
كاسىنە ئۇرۇقى› سېرىق ئوت ئۇرۇقى يەتتە گرامدىن› سېرىق ھېلىلە توققۇز گرام› 
زىرىشىك 25 گرام› رۇببىسۇس» رەۋەنچىنى بەش گرامدىن ئېلىپ. قائىدە بويىچە سۇفۇپ 
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تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا 

ئاق ب قايا زىرە› بىخ كبر ئالته ران EE‏ باقىلە ئۈچ گرامدىن› 
بابۈنە گۈلى توققۇز گرام› سەبرى ئىككى گرام ئېلىپ› سوقۇپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى 
سىركىدە يۇغۈرۈپ. قائىدە بويىچە زىماد تەييارلاپ تال ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

دىنار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن › 
بۈزۈرى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 40 مىللىلىتىردىن › 
قۈرسى غاپەس كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن› ئەرقى شوخلا 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› ئەرقى كاسىنە كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن. سىركەنجىۋىل بۇزۇرى 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› قۈرسى ئاساناسىپا 
كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا پەتتە گرامدىن كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن جىگەر› تال ۋە ئومۇىى بەدەننئنى 
قۇۋۋەتلىگۈچى› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرغۇچى دورىلاردىن مەجۇنى دەبدىل ۋەرىد كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن› داۋائىلكۈركۈم كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتنىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن› داۋائىمىشكى مۆدىتىل كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا سەككىز گرامدىن› جاۋارىش جالىنۇس كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن.› مەجۇنى خوبسىل ھەدىد كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. ئامىلە ئۆشىدارى كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەمەلى ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە مايلىق يېمەك 
- ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلدۇرۇلىدۇ. 

3 ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› ئىسسىق پەسىلدە ۋە ئ چە 
يېگەندىن كېيىن سوغۇق سۇ ئىچىشتىن› تالغا زەربە تېگىشتىن› ا 
- ئەندىشە قىلىشتىن› زىيادە چارچاشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› توغرا ئوزۇقلىنىش ئادىتى ۋە 
تۈرمۈش ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش› روھى جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش قاتارلىقلارغا كاپالەتلىك 
قىلىش كېرەك. 
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2. تال چوڭىيىش 
J 1# XK‏ 
pi zeng da‏ 

تونۇش: 

تال ياللۇغى ۋە باشقا سىۋەبلەر تەسىرىدىن تال خىزمىتى كۈچىيىپ. تالنىڭ نورمال 
ھالىتىدىن چوڭىيىپ سول قوۋۇرغا ئاستىدىن نەپەسلىنىشكە ئەگىشىپ يۆتكىلىدىغان مونەكچە 
قولغا بىلىنىش بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

سەۋەبى: 

1. نال كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تال ياللۇغى› تالدىكى ئۆسمە. خالتىلىق ئىششىق› تال قاپلىق قؤرت كېسەللىكى 
قاتارلىق كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن تالنىڭ توقۇلما ھۆجەيرىلىرى نورمالسىز ئۆسۇپ كۆپىيىپ 
تال چوڭىيىش كېلىپ چىقىدۇ. 

جىگەر قېتىش»› جىگەر قاپلىق قۇرت كىسىلى› ئوڭ يۈرەك خىزمىتى تولۇق 
بولماسلىق› يۇقىرى قان بېسىم› بۆرەك زەئىپلىكى قاتارلىقلار سەۋەبىدىن تالغا قان قېيىپ 
تال بىسىمى يۇقىرىلاپ تالنىڭ نورمالسىز چوڭيىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۈ ھەمدە بەزگەك› 
كېزىك› قان شورىغۇچ قۇرت كېسىلى› ئاق قان كېسىلى› جىگەر ياللۇغى› لىمغا ئۆسمى 
قاتارلىقلار سەۋەبىدىنمۇ تالنىڭ خىزمىتى زىيادە كۇچىيىپ تال چوڭىيىشنى كەلتۇرۈپ 

قالامىتى: 

ئاساسلىق ئالامىتى تال چوڭىيىشتىن ئىبارەت. ئادەتتە تالنىڭ چوڭىيىش دەرىجىسى 
ئۈچ دەرىجىگە بۆلىنىدۇ. يەڭگىل دەرىجىدە چوڭايغاندا تال سول تەرەپ قوۋۇرغا ئاستى 
قىرىدىن تۆۋەنلەيدۇ. ئەمما ئۈچ سانتىمېتىر ئاشمايدۇ. ئوتتۇرا دەرىجىدە چوڭايغاندا تالنىڭ 
چوڭىيىشى ئۈچ سانتىمېتىردىن ئېشىپ كېتىدۇ. ئەمما كىندىك تەكشىلىكىدىن ئېشىپ 
كەتمەيدۇ. ئېغىر دەرىجىدە چوڭايغاندا تال چوڭىيىپ كىننىك .ئەكشىلىكىدىن تۆۋەنگە 
چۈشىدۇ: 

چوڭايغان تال نەپەسكە ئەگىشىپ يۇقىرى - تۆۋەنگە ھەرىكەت قىلىش› ئىشتىھاسىزلىق 
ئالامەتلىرى كۆرۈلۈش بىلەن بىرگە قايسى خىل كېسەللىك سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› 
شۇ خىل كېسەللىككە ئالاقىدار ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

دىئاكئوز گاساسی: 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

تىپىك بولغان سول قوۋۇرغا ئاستىدىن نەپەسلىنىشكە ئەگىشىپ يۆتكىلىدىغان مونەكچە 
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پەيدا بولۇش ئالامەتلىرى بىلەن بىرگە ئىلگىرى ئاق قان كېسىلى› جىگەر قېتىش› جىگەر 
ياللۇغى› تال ياللۇغى› جىگەر قاپلىق قۈرت كېسىلى› يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىق› 
بۆرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىق› يۇقىرى قان بېسم› بەزگەك› كېزىك› قان شورىغۇچى 
قۇرت كېسىلى› لىمفا ئۆسمىسى قاتارلىقلار بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش ئەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

1) 8 تىپلىق ئاۋازدىن تېز دولقۇن ئاپپاراتىدا تەكشۈرگەندە تالنىڭ چوڭايغانلىقىنى 
بىلگىلى بولىدۇ. 

2) قان رايى: ئەگەر ئاق قان كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. ئاق قان 
ھۈجەيرىلىرى كۆرۈنەرلىك دەرىجىدە يۇقىرىلايدۇ. ئەگەر يۈرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن 
كېلىپ چىققان بولسا› يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. بۆرەك 
كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› بۆرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنىڭ 
ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. جىگەر كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا» جىگەر 
خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. تال كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› تال كېسەللىكلىرىگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. توسالغۇلارنى ئىچىش› ئىششىق قايتۇرۈش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4. يۇقىرىقى ئۇسۇللار ئارقىلىق كېسەللىك ئەھۋالى ياشىلانمىسا ياكى يۇقىرىقى داۋالاش 
ئۇسۇللىرى مۇۋاپىق كەلمىسە ئوپېراتسىيە قىلىنىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: . 

توسالغۇلارنى ئىچىش› ئىششىق قايتۇرۇش مەقسىتىدە ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن › ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن› كەرەپشە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› دىنار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› بۇزۇرى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن كىسەللىك ئەمەلىي ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 
قلىققا برىلنەۋ. : 

يۇقىرىقى ئۇسۇللار ئارقىلىق كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانمىسا ياكى يۇقىرىقى داۋالاش 
ئۇسۇللىرى مۇۋاپىق كەلمىسە يەنى تال ئۆسمىسى» تال خالتىلىق ئىششىقى ۋە باشقا دورا 
ئارقىلىق داۋالاش ئۈنۈم: بەرمىگەن كېسەللىكلەر ئوپېراتسىيە قىلىنىدۇ. 
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ھەزىمنى ياخشىلاش› جىگەر› تال خىزمىتىنى ياخشىلاش› ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش› 
تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرۈش مەقسىتىدە ئامىلە نۆشىدارى كۇندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن»› جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش جالىنۇس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى دەبدۇل ۋەرىد كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى خوبسىل ھەدىد كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى ئاساناسىيا كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن› داۋائىلكۈركۈم كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قدا بەش اگزاندىن ئەھۋالغا قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلىشقا.بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق ئىستېمال قىلدۇرۇلىدۇ. 

2. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق ۋە 
زىيادە ئىسسىق تەبىئەتتىكى يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۈرۈلىدۈ. 

3. ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› زىيادە چارچاشتىن› ئىسسىق پەسىلدە ۋە 
ئىسسىق ناماقنى يەپ بولغاندىن كېيىن سوغۇق سۇ ئىچىشتىن› تالغا زەربە تېگىشتىن› 
ئاچچىقلىنىشتىن› غەم - ئەندىشە قىلىشتىن› كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈشتىن 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› توغرا ئوزۇقلىنىش ئادىنى ۋە 


تۇرمۇش ئادىتى يېتىلدۇرۇش› روھى جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش لازىم. 


0 § . ئۆت خالتا كېسەللىكلىرى 


ئۆت خالتىسى ئۆت سۇيۇقلۇقىنى ساقلىغۇچى ۋە قويۇقلاشتۇرغۇچى خادىمى ئەزا بولۇپ. 
ئۆت خالتا ئويمىنى ئىچىگە جايلاشقان. ئۇنىڭ يۇقىرىقى يۈزى بىرىكتۈرگۈچى توقۇلما 
ئارقىلىق جىگەر بىلەن تۇتىشىدۇ. ئاستىنقى يۈزىنى قورساق پەردىسى يېپىپ 
مۇقىملاشتۇرىدۇ. ئۆت خالتىسىنىڭ شەكلى نەشپۈت ياكى ئامۇت شەكىللىك بولىدز. ئالدى 
ئۈچى يۇمىلاق بولۇپ تېگى› تېنى› بوينى ۋە ئۆت خالتا كانىلىدىن ئىبارەت تۆت قىسىمغا 
بۆلىنىدۈ. ئۆت خالتا تېگى پۇلتىيىپ چىقىپ جىگەر ئالدى قىرى بىلەن قورساق ئالدى 
دىۋارىغا جايلاشقان. ئوڭ ئوقىرەك ئوتتۇرا سىزىقى بىلەن ئوڭ قوۋۇرغا بايىسى ئۆزئارا 
كېسىشكەن ئورۇنغا باراۋەر كېلىدۇ. 

ئۆت سۇيۇقلۇقىنى جىگەر ھۈجەيرىلىرى ئاجرىتىپ چىقىرىدۇ. جىگەر ئىچىدىكى نەيچە 
يوللار قوشۇلۇپ› جىگەر سول كانىلى ھەم جىگەر ئوڭ كانىلىنى ھاسىل قىلىپ› ئۆت باش 
كانىلى ئارقىلىق ئۆت خالتىسىغا كىرىپ ساقلىنىدۇ. يېمەكلىكلەرنى ئىستېمال قىلغان 
ۋاقىتتا› نېرۋا ۋە بەدەن سۇيۇقلۇقىنىڭ تەڭشىشى ئاستىدا ئۆت توشۇش ئيچە يولىدىن 
چىقىپ› ئون ئىككى بارماق ئۈچەيگە قۈيۈلۈپ ھەزىم قىلىشقا قاتنىشىدۇ. 


1 |ئۆت خالتا ياللۇغى 
- 8# 


dan nang yan 





تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن ئۆت خالتا شىللىق پەردىلىرى ياللۈغلىنىپ› كلىنىكىدا 
ئوڭ تەرەپ يۇقىركىپقورساق قىسى ئاغرىش› كۆڭلى ئېلىشىق. قۈسۈش› هؤ بولۇش› 
مايلىق تاماقلاردنن اسكىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۇش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۇپ. ئەرلەرگە قارىغاندا ئاياللاردا بىر قەدەر كۆپ ئۇچرايدۇ. 

ئۆت خالتا ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى مەرارە› ۋەرەمى 
مەرارە» دەپ ئاتىلىدۇ. 
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ئۆت خالتا ياللۇغى كېسەللىك جەريانىنىڭ ئۈزۈن - قىسقىلىقى تەرەققىياتىنىڭ تېز 
- ئاستىلىقىغا ئاساسەن ئۆتكۈر ئۆت خالتا ياللۇغى ۋە سوزۇلما ئۆت خالتا ياللۇغى دەپ ئىككى 
تۈرگە بۆلىنىدۇ. 


1) ئۆتكۈر ئۆت خالتا ياللۇغى 
چۇ # BE‏ # @ 
ji xing dan nang yan‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن ئۆت خالتا شىللىق پەردە توقۇلمىلىرى ئۆتكۈر 
ياللۇغلىنىپ › كلىنىكىدا ئوڭ تەرەپ يۇقىرى قورساق ساھەسى ئاغرىش› يۇقىرى قىزىتما 
بولۇش› توڭۇپ تىترەش› كۆڭلى ئېلىشىش› قۇسۇش› هۆ بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

ئۆتكۈر ئۆت خالتا ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى مەرارە 
ھار› ۋەرەمى مە‌رارە شەدىد» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەر خىل جاراسىملار بىلەن ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى ئۆت خالتا شىللىق پەردىلىرىگە 
تەسىر قىلغاندا. شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ يۇقۇملاندۇرۇپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۇپ 

بەزىلەردە چوڭ ئۈچەي تاياقچە جاراسىمى ئۈچەي يوللىرىدىن ئۆت غول ئەيچىسى ئارقىلىق 
ئۆت خالتىسىغا بېرىپ ئۆت خالتا شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۈپ 
پاللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. زەنگار سەپرا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى ئۆت خالتىسىغا تەسىر قىلغاندا ئۆزىنىڭ كۈچلۈك 
غىدىقلاش ۋە يۇقۇملاندۇرۇش خۇسۇسىيىتى بىلەن ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى ئۆت خالتا توقۇلما شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر 
قىلغاندا توقۇلما ئارىلىقى ۋە قان تومۇر ئىچىدىكى سۇيۇقلۇقلارنى قويۇلدۇرۇپ› ‏ مادا 
ئالمىشىشقا تەسىر قىلىش بىلەن بىرگە ئۆت خالتىسى ئىچىدىكى سۇيۇقلۇقلارنىمۇ 
قويۇلدۇرۇپ› غىدىقلاش خۇسۇسىيىتىنى ئاشۇرىۋنتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ 
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ئۆتكۈرلىكى ئېشىپ. ئۆت خالتا شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ ياللۇغلىد ا كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. 

4. ئۆت كانىلى ياكى ئۆت خالتىسى ۋە ئاشقازان ئاستى بېزى ئورتاق كانىلىنىڭ 
توسۇلۇشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆت كانىلىغا تاش كەپلىشىش. ئۆت كانىلى ياللۇغلىنىپ تارىيىش قاتارلىقلار سەۋەبىدىن 
ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ نورمالنى ئېقىپ ئون ئىككى بارماق ئۈچەيگە قۇيۇلىشى توسقۇنلۇققا 
ئۈچراپ› ئۆت خالتىسىدا يىغىلىپ قىلىشىدىن ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ قويۇقلۇقى ئېشىپ 
غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى كۈچىيىپ كېتىدۇ بۇنىڭ بىلەن ئۆت خالتىسى شىللىق پەردىلىرى 
تەكرار غىدىقلىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئۆت ۋە ئاشقازان ئاستى بېزى ئوراق كانىلىغا تاش كەپلىشىش. ياللۇغلىنىپ تارىيىش› 
پارازىت قۇرتلارنىڭ كەپلىشىپ قېلىشى قاتارلىقلار سەۋەبىدىن كانال بوشلۇقى تارىيىپ ياكى 
توسۇلۇپ ئۆت سۇيۇقلۇقى ۋە ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقىنىڭ ئون ئىككى بار .انى ئۈچەيگە 
ئېقىشى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئۆت سۇيۇقلۇقى بىلەن ئۇچرىشى., ‏ ? -پلاشقان 
ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقى تەتۇر يېنىپ ئۆت خالتىسىغا كىرىپ› ئۆ شىللىق 
پەردىلىرىنى غىدىقلاپ زەخىملەندۈرۈپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇۈرۈپ چىقىرىد, 

5. ئون ئىككى بارماق ئۈچەي يارىسى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. بولۇبىر ئن ئىككى 
بارماق ئۈچەي چۆگۈن قورساق قىسمىنىڭ ياللۇغلىنىشى سەۋەبىدىن ئۆت سۇيۇقلۇقى ۋە 
ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقىنىڭ نورمالنى ئېقىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ, ئاكتسپلا: 





ئاشقازان ئاستى بەز سۇيۇقلۇقىنىڭ تەتۇر يېنىپ ئۆت خالتىسىغا بېرىپ تۆت خال: 
غىدىقلاش سەۋەبىدىن ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 
ئالامىتى: 


ئوڭ تەرەپ يۇقىرى قورساق قىسمى داۋاملىشىش خاراكتېرلىك ئاغر...: :;‹قاقلىق 
ئېغىرلىشىدۈ› ئاغرىق ئوڭ تەرەپ مۇرە ۋە تاغاق قىسىملىرىغىچە تارقىك ر دىزىيدۇ› 
كۆڭلى ئېلىشىپ› قۇسىدۇ› يەڭگىل دەرىجىدە سېرىقلىق چۇشىدۇ. ئۆت خالتا رايونىدىكى 
قورساق مۇسكۇللىرى جىددىيلىشىدۇ› باسقاندا ۋە بېسىپ قويۈپ بەرگەندە ئاغرىق 
كۈچىيىدۇ. تۇتۇپ تەكشۇرگەندە چوڭايغان ئۆت خالتىسى قولغا ئۇرۇنىدۇ ياكى ئۆت خالتىسى 
ئەتراپىدىكى ياللۇغلىنىشلىق مونەكچىلەر قولغا ئۇرۇنىدۇ. 

يەنە بىر خىل ئۇسۇل› سول قولنىڭ باش بارمىقىنى بىمارنىڭ ئۆت خالتا رايونىغا قويۇپ 
بېسىش بىلەن چوڭقۇر نەپەس ئېلىشقا بۇيرىغاندا جىگەرنىڭ تۆۋەنلىشىگە ئەگىشىپ ئۆت 
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خالتىسى باش بارماققا تېگىشكەنلىكتىن بىمار ئاغرىق ئازابىدىن تۇيۇقسىز نەپەس ئالالماي 
نەپەسنى توختىتىۋالىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

ئوڭ تىرەپ يۇقىرى قورساق قىسمى ئاغرىش› ئاغرىق ئوڭ تەرەپ تاغاق ۋە مۇرە 
قىسىملىرىغىچە تارقىلىش› يۇقىرى قىزتما بولۇش› توڭۇپ تىترەش› ئوڭ تەرەپ يۇقىرى 
قورسان ..ا:‹سىنى باسقاندا ئاغرىق كۈچىيىش› تۇتۇپ تەكشۇرگەندە چوڭايغان ئۆت خالتىسى 
قولىغا ئ زى قورساق مۈسكۈلى جىددىيلىشىش. كۆڭلى ئېلىشىش. قۇسۇش› قورساق 
كۆپۈش ااا¿ ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى ئۆت تاش كېسەللىكى› ئون ئىككى 
بارماق ٍي باللۇغى› مەددە قۇرت كېسەللىكى قاتارلىقلار بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى 
ولىد 





شۈمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

1) قان رايىنى تەكشۇرگەندە ئاق قان ھۇجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىدۇ. ئەگەر 20000 
دىن كۆپى ىپ كەتسە. ئۆت خالتىسىنىڭ نېكروزلانغانلىقىنى ۋە تېشىلگەنلىنى ئويلىشىش 
گرەك. 

2) 8 تىپلىق ئاۋازدىن تېز دولقۇن ئاپپاراتدا تەكشۇرگەندە چوڭايغان ئۆت خالتىسىنىڭ 
سايىسى كۆرۇنىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىشاگنوزى: 

1. ئۆتكۈر سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ئۆتكۈر سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىدىكى قورساق ئاغرىش دەسلەپتە يۇقىرى قورساق 
قىسمىدا بولۇپ تەدرىجى ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قىسىمغا مە ركەزلىشىش› سېرىقلىق چۈشۈش 
بولماسلىق قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2. يۈرەك مۇسكۇل تىقىلمىسىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

يۈرەك مۇسكۇل تىقىلمىسىدىكى يۈرەك ئېلېكترو كاردىئوگراممىدا تەكشۇرگەندە› 
يۈرەك مۇسكۇلىغا قان يېتىشمەسلىكنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۈلۈش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن 
پەرقلەندۇرىلىدۇ. 

3. ئۈنىڭدىن باشقا ئۆتكۇر ئاشقازان ئاستى بېزى ياللۇغى› تۆۋەنكى بۆلەك ئۆپكە 
زان 12 بارماق ئۈچەينىڭ تېشىلىشى قاتارلىقلاردىن پەرقلەندۇرۇش كېرەك. 








ۋاق:.د¦ ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا 
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ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا› كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ ئۆت خالتىسى يېرىلىش 
ياكى سوزۇلما ئۆت خالتا ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 

2. باشقا كىسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. شؤ خىل كېسەللىكلەرىگە 
قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق ياندۇرۇش. ئاغرىق پەسەيتىش› قىزىتما پەسەينىش› 
توسالغۇلارنى ئىچىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4 يۇقىرىقى ئۇسۇللار ئارقىلىق كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانماي داۋاملىق ئېغىرلاشسا 
ئوپېراتسىيە ئۇسۇلى قوللىنىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. قان تازىلاش 
مەقسىتىدە ئەرقى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› . تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 
مىللىلىتىردىن› ئەرقى چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 
مىللىلىتىردىن› ئۆشبە شەربىتى كۈندە تۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن › مەتبۇخى ھېلىلە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن› ئىتترىفىل شاھتەررە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
10 گرامدىن› ئىتترىفىل چۆپچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

زەنگار سەپرا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس سەپراخىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
ياللۇغ قايتۈرۈپ توسالغۇلارنى ئاچقۇچى دورىلاردىن كەرەپشە ئۈرۈقى› ئىتئۈزۈمى› قوغۈن 
ئۈرۈقى› كەرەپشە يىلتىزى› كاكىنەچ قاتارلىق دورىلار قوشۈپ› مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 7- 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› 
ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەپرا 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› زەنگار سەپرا خىلىتى 
بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

تۇغۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا› تۇخۇم سېرىقى 
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رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› توسالغۇلارنى ئاچقۇچى دورىلاردىن 
كەرەپشە ئۇرۇقى› كەرەپشە يىلتىزى› ئىتئۈزۈمى› قوغۈن ئۈرۈقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىستا 80 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرنپ» مادا پىشقانلىققا قالاقندار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۇندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› تۇخۈم سېرىقى رەڭلىك 
سەپرا خىلىتى .بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق قايتۇرۇش. ئاغرىق پەسەيتىش. قىزىتما پەسەيتىش› 
توسالغۇلارنى ئېچىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 

ئىكلىلمىلىك› بابۇنە. ئاق لەيلى ئۇرۇقى› خەشخاش پوستى› ئىتئۈزۈمى› گۈلبىلەپشە 
0 گرامدىن. ئارپا 30 گرام ئېلىپ› سوقۇپ› ئەرقى شوخلا ياكى گۈل يىغى بىلەن زىماد 
تەييارلاپ› ئوڭ تەرەپ يۇقىرى قورساق ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

ئىتئۈزۈمى› كاكىنەچ 30 گرامدىن› بەدىيان. كەرەپشە ئۇرۇقى› پرسياۋشان› 
ئوغرىتىكەن 10 گرامدىن› بەدىيان يىلتىزى› كاسىنە يىلتىزى› قوغۇن ئۇرۇقى 20 
گرامدىن› شېكەر 500 گرام ئېلىپ. قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن› 
ئەرقى چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› ئەرقى 
كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن› تۆۋەندىكى 
نۇسخا بويىچە تەييارلانغان بۇزۇرى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېىتم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان دىنار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن. غورا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 30 مىللىلىتىردىن› سىركەنجىۋىل شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتبدا 30 مىللىلىتىردىن كېسەللىكنىڭ ئەمەلىي ئەھۋالىغا 
قاراپ ئاللاپ قنچىشكة رند : 

دىنار شەربىتى نۇسخىمى؛ ‏ بەهبیان. گاۋزىيان. قۈفۇن قۇرۇقى: تۇز ۋە ئەگرى 
تەرخەمەك ئۇرۇقى› قىزىلگۈل› رەۋەن 50 گرامدىن› بەدىيان يىلتىزى»› كاسىنە پىلتىزى› 
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كەرەپشە يىلتىزى› سېرىقئوت ئۇرۈقى 35 گرامدىن› كاسىنە ئۇرۇقى 30 گرام› شېكەر 
500 گرام ئېلىپ. قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلىنىدۇ. 

بۇزۇرى شەربىتى نۇسخىسى: ‏ بىنەپشە› ئېلۇپەر› چۈچۈكبۇيا يىلتىزى 10 گرامدىن› 
قىزىلگۈل› ئارپىبەدىيان› كەرەپشە يىلتىزى› بىخ كەبىر› سىرىقئوت 15 گرامدىن› تەمرى 
ھىندى› سىرىقئوت ئۇرۈقى› كاسىنە ئۇرۈقى 20 گرامدىن. بەدىيان يىلتىزى› كاسىنە 
يىلتىزى 30 گرامدىن» زىخ 60 گرام شېكەر 300 گرامدین ئېلىپ; قائىدە بويىچە شەربەت 
تەييارلىنىدۇ. 

يۈقىرىقى ئۇسۇللار ئارقىلىق كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانماي داۋاملىق ئېغىرلاشساء› 
ئوپېراتسىيە قىلىش ئارقىلىق ئۆت خالتىسى ئېلىۋىىتىلىدۇ. 

كېمەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلاش› ئومۇمى بەدەننسى 
قۇۋۋەتلەش› كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە مەجۇنى ئامىلە ئۆشىدارى كۈندە ئىككى قېتىم› 
ئاناقشىن كېيىن ھەر قېغىمدا 10 گىزامدىن: جاۋارىش اله كؤند‹ ئىككى اقبسم تاناقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش مىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېقتىندا 10 گىزاندىن+ ‹جاۋازىش اندز کزنده اتکی قېتىم: تاناقتىنز كېيىن هار 
قېتىيە| 10 گرامدىن, جاۋارىش.سەپار جىلى كنف ئىڭكى قېتىم, ئاباقتىن كېپىن ھەر 
فېڭىندا 10 گرامدىن ئەمەلىي ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۈ. 





2) سوزۇلما ئۆت خالتا ياللۇغى 
E # BE 8# 1‏ 
man xing dan nang yan‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن ئۆت خالتىسى سوزۇلما ياللۇغلىنىپ. كلىنىكىدا ئوڭ 
تەرەپ يۇقىرى قورساق ساھەسى ئاغرىش› كۆڭلى ئېلىشىش.› قۇسۇش› مايلىق تاماقلاردىن 
سەسكىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلىن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك 

سوزۇلما ئۆت خالتا ياللۈغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك گەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى مە‌رازە 
مۇزمىن› ۋەرەمى مەرارە مۇزمىن» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. ئۆتكۈر ئۆت خالتا ياللۇغىنىك ياخشىلانماسلىقى ياكى ئۇزۇنغا سوزۇلۇپ كېتىشى 
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سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

2. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىگى بەلغەم خىلىتى ئۆت خالتا توقۇلما شىللىق پەردىلىرىگە تەسىر 
قىلغاندا ماددا ئالمىشىشقا تەسىر قىلىپ› ئۆت خالتا سۇيۇقلۇقىنىڭ قويۇقلۇقىنى ئاشۇرۈپ› 
غىدىقلاش خۇسۇسىيىتىنى كۈچەيتىۋىتىشى نەتىجىسىدە ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. ئۆت تاش كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆت تاش كېسىلى بىلەن ئاغرىغانلاردا توقۇلما ۋە شىللىق پەردىلەر تەكرار غىدىقلىنىپ 
زەخىملىنىش نەتىجىسىدە ياللۇغلىنىش كېلىپ چىقىدۇ. 

4. يېمەك - ئىچمەك ئادىتىنىڭ قالايمىقان بولۇشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئاچ قېلىش› ۋاقتىدا تاماق يېمەسلىك› داۋاملىق قۇرۇق ئىسسىق› مايلىق› يۇقىرى 
ئاقسىللىق ئاماقلارنى كۆپ ئىستېمال قىلىش قاتارلىق سەۋەبلەردىن ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ 
قويۇقلۇقى ئېشىپ غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى كۈچىيىپ كېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئۆت خالتا 
توقۇلما ۋە شىللىق پەردىلىرى غىدىقلىنىشقا ئۇچراپ ياللۇغلىنىش كېلىپ چىقىدۇ. 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى: 

ئۆت خالتىسى ياللۇغى تەكرار كۆپ قېتىم ئۆتكۇر قوزغالسا ئۆت خالتىسى يىگىلەپ› 
ئۆت خالتا تېمىدىكى تالالىق توقۇلمىلار ئۆسۈپ قېلىنلاپ. ئەڭ ئاخىرىدا خالتا بوشلۇقى 
كىچىكلەپ. ئۆت خالتىسىنىڭ پائالىيىتى يوقىلىدۇ. ئەگەر ئۆت خالتا ئەيچىسى تاش ياكى 
ياللۇغلۇق چاپلىشىش سەۋەبىدىن توسۇلۇپ› ئۆت سۇيۇقلۇقىنىڭ ئۆت خالتىسىغا ئېقىپ 
كىرىشىنى توسقۇنلۇققا ئۇچراتسا. ئۆت خالتىسى ئىچىدىكى ئەسلىدە بار بولغان ئۆت 
سۇيۇقلۇقى› بىلىروبىن تەدرىجى شۈمۈرلۈپ كەتكەنلىكتىن شىللىق پەردىلەر ئۆزلۈكسىز 
رەڭسىز سۇغا ئوخشاش شىلىمشىق سۇيۇقلۇق ئاجرىتىپ چىقىرىپ. ئۆت خالتىسىغا سۇ 
يىغىلىپ قېلىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. ئەگەر ئىككىلەمچى يۇقۇملانسا ئۆت خالتىسىغا 
يىرىڭ يىغىلىدۇ. 

ئالامىتى: 

كۆپ ساندىكىلەردە ئىشتىھاسى تۇتىلىدۇ. قورساق كۆپىدۇ. كۆڭلى ئېلىشىپ قۇسىدۇ› 
مايلىق تاماقلاردىن سەسكىنىدۇ› كېكىرىدۇ. ئوڭ تەرەپ يۇقىرى قورساق قىسمى چىڭقىلىپ 
ئاغرىيدۇ. ئەگەر ئۆت تاش كېسەللىكى قوشۇلۇپ كەلگەن بولسا. بەزىدە تاش ئۆت كانىلىنى 
توسىۋىلىپ كېسەلنىڭ ئۆتكۈر قوزغىلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. لېكىن تاش يۆتكىلىپ 
توسۇلۇش ئېچىلسىلا تېزلىكتە ياخشىلىنىپ كېتىدۇ. ئۆت خالتا رايونىنى باسقاندا ياكى 
چەككەندە ئاغرىيدۇ. ئەگەر ئۆت خالتىسىغا سۇ يىغىلغان بولسا. كۆپىنچە سىلىق خالتىلىق 
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مونەك قولغا ئۇرۇنىدۇ. 

دىشاگنوز گاساسی: 

1. كېسەللىك تارىخىغا غا ئاساسەسن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

ئوڭ تەرەپ يۇقىرىقى قورساق قىسى چىڭقىلىپ ئاغرىش. ئىشتىھاسىزلىق› كۆڭلى 
ئېلىشىش› قورساق كۆپۇش› مايلىق تاماقلاردىن سەسكىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش 
بىلەن بىرگە› ئىلگىرى ئۆتكۇر ئۆت خالتا ياللۇغى› ئۆت تاش كېسەللىكى قاتارلىقلار بىلەن 
ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

) 8 تىپلىق ئاۋازدىن تېز دولقۇن ئاپپاراتىدا تەكشۈرگەندە تېمى قېلىن› بوشلۇقى 
ا بولغان ئۆت خالتىسى كۆرۈلىدۇ. ئەگەر تاش قوشۇلۇپ كەلگەن بولسا. ئۆت 
غالتىسسىنى تاشتتاقا شايىمى: كۇرۇنىداۋ: 

2) رېنتگېندە سايىلاندۇرۇپ تەكشۈرگەندە ئۆت خالتىسى كىچىكلەپ شەكلى 
ئۆزگەرگەنلىكىنى› قىسقىرىش پائالىيىتىنىڭ ياخشى ئەمەسلىكىنى بىلگىلى بولىدۇ. ئەگەر 
تاش قوشۈلۈپ كەلگەن بولسا› ئۆت خالتىسىدىكى تاشنىڭ سايىسى كۆرۈنىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى: 

1. ئاشقازان ئون ئىككى بارماق ئۈچەي يارىسىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ئاشقازان 12 بارماق ئۈچەي يارىسىدىكى ئاغرىق تاماق يېيىش بىلەن مۇناسىۋەتلىك 
بولۈش› رىتىملىق ئاغرىش› قان قۇسۇش ۋە قارا مايلىق تەرەت كېلىش قاتارلىق 
ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2. سوزۇلما سازاڭسىمان ئۆسۈكچە ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

سوزۇلما سازاڭسىمان ئۆسۇكچە ياللۇغىدىكى ئوڭ تەرەپ تۆۋەنكى قورساق قىسمىدا 
ئارىلاپ ياكى داۋاملىشىش خاراكتېرلىك يوشۇرۇن ئاغرىش بولۇش› سېرىقلىق بولماسلىق 
قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسپى: 

1. شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 

2. ئۆت تاش كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بۆلسا› ئۆت تاش كېسەللىكىگە 
قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق قايتۇرۇش. ئاغرىق پەسەيتىش› توسالغۇلارنى ئېچىش 
مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4. ئەگەر كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانمىغاندا 'ياكى ئۆت تاش كېسەللىكى قوشۈلۈپ 
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كەلگەندە ئوپېراتسىيە قىلىنىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا شورلۇق بەلغەم 
خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› توسالغۇلارنى ئاچقۇچى دورىلاردىن كاسىنە 
ئۇرۇقى› كەرەپشە ئۇرۇقى› كەرەپشە يىلتىزى› ئىتئۇزۇمى› قوغۇن ئۇرۇقى› تەرخەمەك 
ئۇرۈقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ شورلۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق قايتۇرۈش› ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە بىنەپشە شەربىتى 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› ئەرقى شوخلا كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە 
تەييارلانغان قۇرسى زىرىشىك سەغىر كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن تۆت دانىدىن› 
تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان قۇرسى زىرىشىك بارىد كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن تۆت دانىنى ئاچچىق ئانار سۇيىدىن 30 مىللىلىتىرغا قوشۇپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

قۇرسى زىرىشك سەغىر نۇسخىسى: ئۇرۇقسىز زىرىق 18 گرام› رەۋەن تۆت گرام› 
سۇمبۇل بەش گرام ئىسپىغۇل لۇئابى بىلەن يۇغۇرۇپ› بىر گراملىقتىن قۈرس 
تەييارلىنىدۇ. 

قۇرسى زىرىشك بارىدنىڭ نۇسخىسى: ‏ زىرىق 35 گرام»› كاسىنە ئۇرۇقى› تۈز ۋە 
ئەگرى تەرخەمەك ئۇرۇقى 11 گرامدىن› قىزىلگۈل› تاباشىر 18 گرام› رەۋەن› لوك› 
كەرەپشە ئۇرۇقى تۆت گرامدىن› سۇمبۇل ئىككى گرام ئېلىپ قائىدە بويىچە بىر 
گراملىقتىن قۇرۇس تەييارلىنىدۇ. 

توسالغۇلارنى ئېچىش مەقسىتىدە ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم.. تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن› دىنار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› بۇزۇرى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ناماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان رەۋەن شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە 
تەيبارلانغان ھەببى رەۋەن كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 4 - 2 
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دانىدىن› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان قۇرسى غاپەس كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن بەش دانىدىن. كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

قۇرسى غاپەس نۇسخىسى: _ غاپەس ئۇسارىسى 70 گرام› سۇمبۇل 11 گرام› تاباشىر 
4 گرام ئېلىپ. قائىدە بويىچە بىر گراملىقتىن قۇرس تەييارلىنىدۇ. 

رەۋەن شەربىتى نۇسخىسى: ‏ رەۋەن 70 گرام› تۇربۇت› غارىقۇن› بىستىپايەج › 
كاسنە ئۇرۇقى 18 گرامدىن. شېكەر 300 گرام ئېلىپ. قائىدە بويىچە شەربەت 

ھەببىي رەۋەن نۇسخىسى: رەۋەن› مۇقەل يەتتە گرامدىن› غارىقۇن› رؤم بەدىيان 
بەش گرامدىن› زىراۋەندە توققۇز گرام› تۇربۇد 30 گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە ھەب 
تەييارلىىدۇ. 

يۇقىرقى ئۇسۇللار ئارقىلىق كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانمىغاندا ياكى ئۆت تاش 
كېسەللىكى قوشۇلۈپ كەلگەن كېسەللىكلەردە ئوپېراتسىيە قىلىپ ئۆت خالتىسى 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلاش› ئومۇمى بەدەننى 
قۇۋۋەتلەش› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرۇش مەقسىتىدە مەجۇنى ئامىلە ئۆشىدارى كۈندە ئۈچ 
قېنىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش مىشكى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش جالىنۇس كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەمەلىي ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۈ. 

ىققەت قىلدىغان ئىشلار: 

3 تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› زىيادە مايلىق› ئاقسىللىق› قۇرۇق 
ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلدۈرۈلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مىزاجىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلدۈرۈلىدۇ. 

.4 كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىىشتىن› زىيادە 
چارچاشتىن› غەم ئەندىشە قىلىشتىن› قورقۈش› ئاچچىقلىنىشتىن › ئاچ قېلىشتىن› ۋاقتىدا 
تاماق يېمەسلىكتىن. تاماق يېيىشكە سەل قاراشتىن› تۇخۇم› پولۇ. لازا. ئاچچىقسۇغا 
ئوخشاش ئۆتكۈر غىدىقلىغۇچى› يۇقىرى ئاقسىللىق يېمەك - ئىچمەكلەردىن› تويۇنۇپ تاماق 
يېيىشتىن› ھاراق ئىچىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھى جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش لازىم. 
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1 § . بۆرەك كېسەللىكلىرى 


بۆرەك - قارامتۇل قىزىل رەڭلىك ئۇيۇل ئەزا بولۇپ› ئالدى - كەينى ياپىلاقراق سەل 
پۇرچاق شەكىللىك خادىمى ئەزا بولۇپ› قورساق ئارقا دىۋارىدىكى ئومۇرتقىنىڭ. ئىككى 
تەرىپىگە جايلاشقان. سول بۆرەكنىڭ يۇقىرى ئۈچى 11 - كۆكرەك ئومۇرتقا تېنىنىڭ 
ئاستىنقى قىرىغا› ئاستىنقى ئۇچى 2 - بەل ئۇمۇرتقا تېنى ئاستى قىرىغا توغرا كېلىدۇ. 
ئوڭ بۆرەك جىگەرنىڭ تەسىرىگە ئۇچرىغانلىقتىن سول بۆرەككە قارىغاندا نىسبەتەن تۆۋەن 
بولىدۇ. ئادەتتە 12 - كۆكرەك ئومۇرتقا تېنى ئۈستى قىرى بىلەن 3 - بەل ئومۇرتقا تېنى 
قىرى ئارىسىغا جايلاشقان. 

بۆرەكنىڭ سىرتقى يۈزى پارقىراق› يۇقىرى - تۆۋەن ئىككى ئۈچى ئالدى - كەينى 
ئىككى يۈزى› ئىچى - سىرتى ئىككى قىسىمغا بۆلىنىدۇ. بۆرەكنىڭ ئىچكى تەرىپېى 
ئوتتۈرىسىدىكى ئويمانچە بۆرەك دەرۋازىسى دەپ ئاتىلىدۇ. ئۈ بۆرەك ئارتېرىيىسى› بۆرەك 
ۋېناسى ۋە سۇيدۇك ئەيچىسى قاتارلىقلارنىڭ بۆرەككە كىرىپ - چىقىدىغان ئورۇنىدۇر. بۆرەك 
تاجىسىمان كەسمە يۈزى بويىچە ئۈزە قىسمىدىكى بۆرەك پوستلاق ماددىسى ۋە چوڭقۇر 
قىسمىدىكى بۆرەك يىلىك ماددىسىدىن ئىبارەت ئىككى قىسىمغا بۆلىنىدۇ. بۆرەك پوستلاق 
ماددىسى بۆرەكنىڭ ئۈزە قىسمىغا جايلاشقان بولۇپ› بۆرەك كىچىك تېنى ۋە ئەگرى - بۈگرى 
بۆرەك كىچىك نەيچىسىدىن تەش تاپقان. بۆرەك يىلىك ماددىسى پوستلاق چوڭقۇر قىسمىغا 
جايلاشقان بولۇپ› بۆرەك ئۇبيۇل ماددىسىنىڭ تەخمىنەن 2/3 قىسمىنى ئىگلەيدۇ. بۆرەك 
يىلىك ماددىسى 20 - 15 گىچە بۆرەك بىگىز تەنچىلىرىدىن تۈزۈلگەن بولۇپ› ئىككى پوستلاق 
ماددا قەۋىتى تەرەپكە قارىغان بولۇپ› بۆرەك بىگىز تەنچىلىرىنىڭ ئۇچلىرى بۆرەك 
شورىغۇچلىرى دەپ ئاتىلىپ› بۆرەك كىچىك چاشكىلىرىغا سوزۇلغان بولىدۇ. بۆرەك كىچىك 
چاشكىسى بىر خىل كانالچە بولۇپ› بىر قانچىلىغان بۆرەك كىچىك چاشكىلىرى بىرلىشىپ› 
بىر چوڭ بۆرەك چاشكىسىنى ھاسىل قىلىدۇ. ئاندىن يەنە 2 - 3 دانە بۆرەك چوڭ چاشكىسى 
بىرلىشىپ› بۆرەك جامىنى شەكىللەندۇرىدۇ. بۆرەك جاملىرى تۆۋەن تەرەپتىن سۈيدۈك 
ئەيچىسى بىلەن تۇتىشىدۇ. ھەر بىر بۆرەك ئۈيۇل ماددىسى ئاساسلىقى بىر مىليوندىن ئارتۇق 
بۆرەك بىرلىكىدىن تۇزۇلىدۇ. بۆرەك بىرلىكلىرى بۆرەكتە سۈيدۈك شەكىللەندۇرىدىغان 
تۈزۈلمە ۋە فۇنكىسىيە بىرلىكى بولۇپ بۇلار بۆرەك كىچىك شارچىلىرى ۋە ئۇلارغا تۇتاشقان 
بۆرەك كىچىك كاناللىرىدىن تۇزۈلگەن. بۆرەكنىڭ ئاساسلىق خىزمىتى سۇيدۇك ھاسىل 
قىلىپ› ماددا ئالمىشىش مەھسۇلاتلىرىنى سۇزۈپ چىقىرىش. شۇنداقلا ئىچكى مۇھىت 
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تەڭپۇڭلۇقى› ئېلېكترولىتلار تەڭپۈڭلۈقى ۋە كىسلاتا - ئىشقار تەڭپۇڭلۇقىنى تەڭشەشتىن 


ئىبارەت. 
1. بۆرەك زەئىپلىكى 
FH #‏ 
shen shuai‏ 
تونۇش: 


بۆرەك كېسەللىكلىرىنىڭ ياخشىلانماسلىقى ياكى باشقا سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن بۆرەك 
بىرلىكلىرى زەخىملىنىپ خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ › كلىنىكىدا سۈيدۈك مىقدارى ئازىيىش 
ياكى كۆپىيىش› سۈيدۈك تۇتۇلۇش› يۇقىرى قان بېسم› ھوشسىزلىنىشق. تاماقتىن 
سەسكىنىش› كۆڭلى ئېلىشىش. قۇسۈش. سەۋەبسىز قورسىقى ئاغرىش› ئىچى سۈرۈش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

بۆرەك زەئىپلىكى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «زەڭغى گۈردە» دەپ 
ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. بۆرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

1) بۆرەك ياللۇغى سەۋەبىدىن بولىدۇ. يەنى تەخمىنەن 50-60% ى مۇشۇ سەۋەپتىن 
بولىدۇ. بۆرەك ياللۇغى بىلەن ئاغرىش سەۋەبىدىن بۆرەك بىرلىكلىرى ۋە بۆرەك شارچىلىرى 
زەخىملىنىپ بۆرەكنىڭ سۈزۈپ ئۆتكۈزۈش ئىقتىدارىنى قالايمىقانلىشىپ تەدرىجى بۆرەك 
زەئىپلىكى كېلىپ چىقىدۇ. 

2) بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى ياخشىلانماي ئېغىرلىشىش سەۋەبىدىن بۆرەك شارچە ۋە 
بۆرەك ئۇبۇل ماددىسى زەخىملىنىپ تەدرىجىي بۆرەك شارچىلىرىنىڭ سۈزۈپ ئۆتكۇزۈش 
ئىخنىدارى قالايمىقانلىشىپ بۆرەك زەئىپلىكى كېلىپ چىقىدۇ. 

3) بۆرەك سىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۆرەك سىلىنىڭ ئۇزۈن مۇددەت داۋاملىشىش سەۋەبىدىن بۆرەك شارچىلىرى ۋە بۆرەك 
بىرلىكلىرىنىڭ خىزمىتىنى بۇزغۇنچىلىققا ئۈچرىتىپ تەدرىجى بۆرەك زەئىپلىكى كېلىپ 
چىقىدۇ. 

2. قىزىل داغلىق بۆرە چاقىسى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

3. سۈيدۈك يولىدىكى كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سۈيدۈك يولىدىكى ئۆسمە› سۈيدۈك يولىدا تاش پەيدا بولۇش› سۈيدۈك يولى تارىيىش› 
مەزى بېزى چوڭىيىش قاتارلىقلار سەۋەبىدىن سۈيدۈكنىڭ نورمالنى ئېقىشى توسقۇنلۇققا 
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ئۇچراپ سۈيدۈك يىغىلىپ قىلىش نەتىجىسىدە بۆرەك شارچىلىرى زەخىملىنىپ بۆرەك 
زەئىپلىكى كېلىپ چىقىدۇ. 

4. قەنت سىيىش كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قەنت سىيىش كېسەللىكى ئېغىرلىشىپ بەدەندە كىتون كىسلاتاسىدىن زەھەرلىنىش 
كېلىپ چىققاندا كىتون كسلاتاسى بۆرەك شارچىلىرى ۋە بۆرەك بىرىكمىلىرىنى 
زەخىملەندۇرۈپ› بۆرەك زەئىپلىكى كېلىپ چىقىدۇ. 

5. يۇقىرى قان بېسىم كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

يۇقىرى قان بېسىم كېسەللىكىنىڭ ئۇزۇن مۇەدەت داۋاىلىشىشى بىلەن بۆرەك 
شارچىلىرى زەخىملىنىپ› بۆرەكنىڭ سۈزۈپ ئۆتكۈزۈش ئىقتىدارى قالايمىقانلىشىپ بۆرەك 
زەئىپلىكى كېلىپ چىقىدۇ. 

6. زەھەرلىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەر خىل خىمىيىلىك بۇيۇملار ۋە دورىلارنى قالايمىقان ئىشلىتىش ياكى كۆپ ئىشلىتىش 
سەۋەبىدىن بۆرەك شارچىلىرى ۋە بۆرەك بىرلىكلىرى زەخىملىنىپ› بۆرەكنىڭ سۈزۈپ 
ئۆتكۈزۈش ئىقتىدارى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ بۆرەك زەئىپلىشىش كېلىپ چىقىدۇ. 

كېسەللىك كۆزگىرىشى: 

بۆرەكنىڭ ئورون تولدۈرۈش ئىقتىدارى ناھايىتى ياخشى بولۈپ› ئادەتتىكى ئەھۋال 
ئاستىدا بىر تەرەپ بۆرەكنى ئېلىپ تاشلىغاندىمۇ يەنىلا نورمال خىزمەت ئېلىپ بارالايدۇ. 
ھايۋانات تەجرىبىسىدە بۆرەكنىڭ 75% ئى كېسىۋەتكەندىن كېيىن ئاندىن بۆرەك خىزمىتىنىڭ 
تولۇق بولماسلىقى كۆرۈلىدۇ. سوزۇلما خاراكتېرلىك بۆرەك زەخىملىنىش بولغان بىمارلارنى 
كۆزەتكەندە بۆرەك شارچىلىرىنىڭ سۈزۈپ ئۆتكۈزۈش ئىقتىدارى 30% ئەتراپىغا تۆۋەنلىگەندە 
ئورگانىزمنىڭ ئىچكى مۇھىتىنىڭ مۇقىملىقىنى ساقلاش ئىقتىدارى كۆرۈنەرلىك دەرىجىدە 
ئاجىزلاپ كېتىدۇ. شۇ ۋاقىتتىمۇ يېمەك - ئىچمەكنى مۇۋاپىق تىزگىنلىگەندە› ئوخشاشلا 
ئورگانىزم ئىچكى مۇھىتىنىڭ مۇقىملىقىنى ساقلىيالايدۇ. بۆرەك شارچىسىنىڭ سۈزۈپ 
ئۆتكۇزۇش نىسبىتى تۆۋەنلەپ 25% ئەتراپىغا چۈشكەندە يېمەك - ئىچمەكنى كونترول 
قىلغاندىمۇ ئورگانىزىنىڭ ئىچكى مۈھىتىنىڭ تەڭپۇڭلىقىنى ساقلىيالماي قاندىكى ئازوتلۇق 
ماددىلار يىغىلىپ قېلىپ قالدۇق ئازوت 60% دىن يۇقىرىلاپ كېتىش بىلەن بىرگە باش 
ئاغرىش› ماغدۇرسىزلىق› كۆڭۈل ئېلىشىش. قۇسۇش قاتارلىق ئالامەتلەر پەيدا بولىدۇ. 
بۇ سۇيدۇكتىن زەھەرلىنىش ئالدىنقى دەۋرى ياكى ئازوتلۇق قان كېسەللىكى دەۋرى دەپ 
ئاتىلىدۇ. بۆرەك شارچىسىنىڭ سۈزۈپ ئۆتكۈزۈش نىسبىتى 20% دىن تۆۋەنلەپ كەتسە› 
قاندىكى قالدۇق ئازوت %چ80-110 يۇقىرىلاپ ئالامەتلىرى روشەن ئېغىرلىشىش بىلەن 
بىرگە سۇ. ئېلېكترولىتلار ۋە كىلاتا - ئىشقارلار تەڭپۇڭلىقى قالايمىقانلىشىشنىڭ 
ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. بۇ سۈيدۇكتىن زەھەرلىنىش كېسەللىك دەۋرى دەپ ئاتىلىدۇ. 
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ئالامىتى: 

4 سۈيدۈكتىن زەھەرلىنىشنى ئالدىنقى دەۋرىدىكى ئالامەتلىرى: 

بىرلەمچى كېسەللىك ئالامەتلىرىدىن باشقا كۆپىنچە ئورۈن تولدۇرۈش خاراكتېرلىك 
كۆپ سىيىش› كېچىدىكى سۈيدۈك مىقدارى كۆپىيىش› ماغدۇرسىزلىق› باش ئاغرىش› 
ئىشتىھاسى تۈتۈلۈش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

2. سۈيدۈكتىن زەھەرلىنىش دەۋرىدىكى ئالامەتلىرى: 

1) ئازوتلۇق ماددا ئالمىشىش مەھسۇلاتلىرىنىڭ يىغىلىپ قېلىش ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۈ 
يەنى: 

(1) چىرايى تاتىرىدۇ ياكى قارىدايدۇ› ئورۇقلايدۇ. ئوزۇقلىنىش ياخشى بولماسلىقنىڭ 
ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. تېرىلىرى قۇرغاقلىشىپ ئېلاستىكىلىقى تۆۋەن بولىدۇ تېرىلەر 
قىچىشىدۇ› پېگمىنت ۋە سۆسۈن داغلار ئولتۇرىشىدۇ. 

(2) روھىي نېرۋا ئالامەتلىرىدىن دەسلەپكى دەۋردە ماغدۇرسىزلىق› باش ئاغرىش› 
ئەستە تۈتۈش ئىقتىدارى تۆۋەنلەش› ئۇيقۇسىزلىق› بىئارام بولۈش› سېزىمى توسقۇنلۇققا 
ئۇچراش› ئىككى پۇت ۋە پاقالچاق كۆپۈش. ئاغرىش› مۇسكۇللار سىپازىىلىىش› 
خامۇشلىشىش› مۈگدەش› دۆلىنىش ھەتتا ھوشسىزلىنىش› كۆز قارىچۇغى كىچىكلەش› 
قوشۈمچە باش ئىچكى بېسىمى يۇقىرىلىغاندا ياكى ئۆلۈشتىن بۈرۈن كۆز قارىچۇغى چوڭىيىش 
قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۇلىدۇ. 

(3) ئاشقازان› ئۈچەي يوللىرىدىكى ئالامەتلەردىن: دەسلەپكى دەۋردە ئېغىزى قۈرۈش› 
تاماقتىن سەسكىنىش› قەۋزىيەت بولۇش› كېيىن تەدرىجىي كۆڭلى ئېلىشىش› قۈسۈش› 
قورساق ئاغرىش› ئىچى سۈرۈش ھىق تۈتۈش قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

(4) يۈرەك قان تومۇر كېسەللىكلىرىنىڭ ئالامەتلىرىدىن: يۇقىرى قان بېسىم› يۈرەك 
رىنىمى قالايمىقانلىشىش› يۈرەك ئالدى رايونى ئاغرىش› يۈرەك قېپى سۈركىلىش تاۋۈشى 
ئاڭلىنىش ئالامەتلىرى بىلەن بىرگە يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنىڭ ئالامەتلىرى 
كۆرۈلىدۇ. 

(5) .قان ئىشلەش ئەزالىرىنىڭ ئالامەتلىرىدىن: دەسلەپكى مەزگىلدە قان ئازلىق 
كۆرۈلۈپ› كېسەللىك ئەھۋالىنىڭ ئېغىرلىشىشغا ئەگىشىپ كۆپىنچە بۇرۈن قاناش› 
تېرىلەردە قان قېيىش دېغى پەيدا بولۇش ۋە ھەزىم ئەزالىرى قاناش ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۇ. 

)6( نەپەس ئەزالىرى كېسەللىكلىرىنىڭ ئالامەتلىرىدىن بىمارنىڭ تىنىقىدا ئاممۈنىي 
پۇرىقى بولىدۇ. نەپەس چوڭقۇر ئۈزە بولۇش بىلەن بىرگە ئۆپكە ياللۇغى› كۆكرەك پەردە 
ياللۇغى› كانايچە ياللۇغىنىڭ ئالامەتلىرى قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

2) سۇ. ئېلېكترولىتلار تەڭپۇڭلىقى ۋە كىسلاتاء. ئىشقارلار تەڭپۇڭلىقىنىڭ بۇزۇلۈش 
ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۇ. 
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(1) سۇ ئالمىشىشنىڭ قالايمىقانلىشىش ئالامىتى: ئورۇن تولدۇرۇش خاراكتېرلىك 
سۈيدۈك ھەيدەش› قۇسۇش ياكى ئىچى سۈرۈش قاتارلىقلار سۇ سىزلىنىشنى كەلتۈرۈپ 
چىقارغانلىقتىن› ئېغىر بولغاندا بۆرەك قان ئېقىم مىقدارىنى ئازايتىپ› بۆرەك 
شارچىلىرىنىڭ سۇزۈش نىسبىتى تۆۋەنلەش بىلەن بىرگە سۈيدۇك مىقدارى ئازىيىدۇ ياكى 
سۇيدۇك تۇتۇلىدۇ. بۇ ۋاقىتتا ئازوتلۇق ماددىلارنىڭ تۈرۈپ قېلىشى ئېغىرلىشىپ 
سۇيدۇكتىن زەھەرلىنىش ئېغىرلىشىدۇ. بۆرەكنىڭ سۇنى تەڭشەش خىزمىتى تۆۋەنلەپ 
كەتكەنلىكتىن ئەگەر ۋېنادىن كۆپ مىقداردا سۇيۇقلۇق بېرىلسە سۇلۇق ئىششىق كۆرۈلىدۇ. 
ئېغىر بولغاندا ئۆپكە ۋە مېڭە سۇلۇق ئىششىقىنىڭ ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۇ. 

(2) ناترىي ۋە خلور ئالمىشىش قالايمىقانلىشىشنىڭ ئالامىتى: بۆرەك ئەيچىسىنىڭ 
ناترىينى قايتا سۇمۇرۇش خىزمىتى تۆۋەنلەپ كەتكەندە› ناترىينىڭ يوقىلىشى بىلەن خلورنىڭ 
مىقدارىمۇ تۆۋەنلەپ› تۆۋەن ناترىيلىق ۋە تۆۋەن خلورلۇق قان كېسىلى پەيدا بولۇپ 
ماغدۇرسىزلىق› تاماقتىن سەسكىنىش. كۆڭلى ئېلىشىش› قۇسۇش› كەپپياتى 
سۇسلىشىش. دۆلىنىشق› ھوشىدىن كېتىش قاتارلىق ئالامەتلەر كۇرۇلىدۇ. 

(3) كالىي ئالمىشىش قالايمىقانلىشىشنىڭ ئالامىتى: كۆپ سیش مەزگىلىدە قاندىكى 
كالىي تۆۋەنلەپ كېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ماغدۇرسىزلىنىش› پاقالچاق ئاغرىش› ھەرىكىتى 
سۇسلىشىش ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۇ. ئاخىرقى مەزگىلدە توقۇلمىلار بۇزۇلۇپ كالىينىڭ قانغا 
كىرىشى ۋە سۈيدۈكتىن زەھەرلەنگەندە ھۈجەيرە ئىچىدىكى كالىينىڭ ھۈجەيرە سىرتىغا 
چىقىشى ۋە سۈيدۈك ئازايغان مەزگىلدىكى كالىينىڭ چىقىرىلىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراش 
سەۋەبىدىن قاندىكى كالىيى يۇقىرىلاپ كۆپ ئۇخلاش› يۈرەك ھەرىكىتى ئاستىلاش› يۈرەك 
رىتىمسىزلىقى قاتارلىقلار پەيدا بولۇش بىلەن بىرگە قىسقا ۋاقىت ئىچىدە يۈرەك توختاپ 
قىلىشتەك ئەھۋاللار كۆرۈلىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

سەۋەبى ئېنىق بولمىغان قان ئازلىق بولۇش بىلەن بىرگە ئۈزۈن مۇددەت تاماقتىن 
سەسكىنىش› كۆڭلى ئېلىشىش› قۇسۇش› كۆپ سىيىش› ئاز سىيىش ياكى سۇيدۈك 
تۇتۇلۇش› تېرىلىرى تارتىشىپ قۇرغاقلىشىش› قىچىشىش› ئېغىر دەرىجىدىكى سەۋەبى ئېنىق 
بولمىغان قورسىقى ئاغرىش› ئىچى سۇرۈش بولۇپ› بەدەن بەلگىلىرى روشەن بولماسلىق› 
مۈگدەش ۋە نەپىسى چوڭقۇر ئۇزۇن بولۇش› يۇقىرى قان بېسىم.. تارتتىشىش› 
ھوشسىزلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى بۆرەك ياللۇغى»› بۆرەك 
جامى بۆرەك ياللۇغى› بۆرەك سىلى› قەنت سىيىش كېسەللىكى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى 
وة : 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 
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1) قان تەكشۈرۈش: قان قىزىل ئاقسىلى ۋە قىزىل قان ھۇجەيرىسى ئازىيىدۇ. ئاق 
قان ھۈجەيرىسىنىڭ ئۆزگىرىشى كۆرۈنەرلىك بولمايدۇ. كىسلاتادىن زەھەرلىىنىىپ 
يۇغۇملىنىش يۈز بەرگەندە ئاق قان ھۇجەيرە سانى كۆپىيىپ› قان پلاستىنكىلىرى ئازىيىدۇ. 
فىزىل قان ھۇجەيرىلىنىىڭ چۆكۈش تېزلىكى ئاشىدۇ. 

2) سۇيدۈكنى تەكشۇرۈش: سۇيدۈكنىڭ سېلىشتۇرما ئېغىرلىقى 1.018 دىن تۆۋەن 
بولىدۇ. ئېغىر بولغاندا 1.010 ئەتراپىدا بولىدۇ. سۈيدۈكتىكى ئاقسىلنىڭ مىقدارى 
ئوخشاش بولمايدۇ. كۆپىنچە ++ ++ بولىدۇ. ئاخىرقى دەۋردە بۆرەك شارچىلىرى 
بۇزۇلۇپ سۈيدۇكت كتىكى. ئاقسىل ئازىيىدۇ. سۈيدۈك چۆكمىسىدە ئاق قان ھۈجەيرىلىرى› 
قىزىل قان ھۈجەيرىلىرى› دانلىق سىلىندىرلار كۆرۈلىدۇ. 

3) بۆرەك خىزمىتىنى تەكشۇرۈش: سۈيدۈكتىكى زەھەرلىنىشنىڭ دەسلەپكى دەۋرىدە 
قاندىكى ئاقسىلسىز ئازوت 01/چ6080 (.43««0/1) دىن يۇقىرى بولىدۇ. قاندىكى 
كىر ئېئاتىننىڭ تازىلىنىش نىسبىتى تۆۋ ئلەپ 25% ئەتراپىدا بولىدۇ. سۈيدۈكتىىن 
زەھەرلىنىش دەۋرىدە قاندىكى ئاقسىلسىز ئازوت |0/ع80-100 (01/1 5 .58-72) دىن 
يۇقىرى بولسا› كىرېئاتىننىڭ چىقىرىلىش نىسبىتى تۆۋەنلەپ 20% دىنمۇ ئاز بولىدۇ. 
ي00 نىڭ بىرىكىش كۈچى كۆرۇنەرلىك تۆۋەنلەيدۇ. 

4) قاننى بىئوخىمىيىلىك تەكشۈرۈش: قان پلازما ئاقسىلى تۆۋەنلەيدۇ. ئومۇمى 
ئاقسىل 6/41 دىن ئاز بولىدۇ. بۇنىڭ ئىچىدە ئاق ئاقسل 38/01 دىن تۆۋەنلەيدۇ. قاندا 
فوسفور ئۆرلەيدۇ. كالتىسى تۆۋەنلەيدۇ. ماگنىي كۆپىيىدۇ. كالىي› ناترىي كېسەللىك 
ئەھۋالىغاقاراپ ئوخشاش بولمايدۇ. 

سېلىشتۇرما دىاگنوزى: 

1. يۇقىرى قان بېسىملىق مېڭە كېسىلىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

يۇقىرى قان بىسىملىق مىڭە كېسىلىنىڭ پەيدا بولۇشى تېز بولۇش› قان بېسىمى تېزلا 
يۇقىرىلاش بىلەن ۋاقىتلىق پالەچلىك› سۆزلىيەلمەسلىك› كۆزى كۆرمەسلىك قاتارلىقلار 
بولۈش› قاندىكى ›NP[×‏ 00 نىاڭ بىرىكىش كۈچى نورمال بولۈش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن 
دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

2. قەنت سىيىش كېسىلىدىكى كىتون كىسلاتاسدىن زەھەرلى ئى شنىن 
پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

قەنت سىيىش كىسىلىدىكى كىتون كىسلاتاسىدىن زەھەرلىنىشتە ئىلگىرى قەنت سىيىش 
كېسىلى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولۇش› قاندىكى قەنت يۇقىرىلاش› سۇيدۈكتىكى قەنت 
يۇقىرىلاش› سۈيدۈكتىن كىتون كۆرۇلۇش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن 
پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 
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كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىر بولۇپ. جىددىي تەدبىر قوللانسىسا سۈيدۈكنىن 
زەھەرلىنىش› يۈرەك زەئىپلىشىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. قايسى خىل بۆرەك كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› شۇ خىل 
كېسەللىككە قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

2. سۈيدۈك ھەيدەش› قان بېسىمنى چۇشۈرۈش› يۈرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش 
مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

3. بۆرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. كېسەللىك ئەھۋالى 
ئېغىر بولسا› جىددىي تەدبىر قوللىنىپ سۈيدۈكتىن زەھەرلىنىش ۋە يۈرەك زەئىپلىشىشنىڭ 
ئالدى ئېلىنىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

سۈيدۈك ھەيدەش› قان بېسىمىنى چۈشۈرۈش› يۈرەكنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە ئەرقى 
كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن› ئەرقى 
بەدىيان كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن› ئەرقى 
سەندەل كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› خېمىرى 
سەندەل كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى مەرۋايىت 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كىسەللىك ئەمەلىي 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

بۆرەك خىزمىتىنى ياخشىلاش مەقسىتىدە جاۋارىش زەرئۇنى كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى سۆئىلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› لۇبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئەگەر كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىر بولۇپ ۋاقتىدا چارە قىلىنمىسا. بىمارنىڭ ھاياتىغا 
خەۋپ يەتكۈزىدۇ شۇڭا جىددىي قۇتقۇزۈش دەرسلىكىدە سۆزلەنگەن جىددىي داۋالاش چارىلىرى 


دىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› تۇزلۇق› يۇقىرى ئېنېرگىيىلىك› غىدىقلىغۇچى يېمەك 
- ئىچمەكلەردىن پەرھىز تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان› تۈزسىز يېمەك - 
ئىچمەكلەر مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق مىقداردا تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

2 كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلشتىن. ھاراق 
ئىچىشتىن› زىيادە چارچاشتىن› غەم ئەندىشە قىلىشتىن› قالايمىقان جىنسىي مۇناسىۋەت 
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ئۆتكۈزۈشتىن ساقلىنىش كېرەك. 
4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روهى جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۈش لازىم. 


2. بۆرەك ئورۇقلاش 
FHF # 8#‏ 
shen wei suo‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن بۆرەكنىڭ مىزاجى بۇزۈلۇپ› كلىنىكىدا سۈيدۈك مىقدارى 
ئازىيىش ياكى كۆپىيىش› بەل تېلىپ ئاغرىق› جىنسىي ئىقتىدارى تۆۋەنلەش. 
ماغدۇرسىزلىق قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك 
كېسەللىڭ. 

ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «بۆرەك ئورۇقلاش ھەرخىل سەۋەبلەردىن 
بۆرەكنى قاپلاپ تۇرىدىغان مايلارنىڭ ئېرىپ كېتىشى بىلەن جىنسىي ئىقتىدار تۆۋەنلەش› 
ئورۇقلاش› ماغدۇرسىزلىق قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان كېسەللىك» دەپ 
كۆرسىتىلگەن. 

سەۋەبى: 

1. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات بۆرەككە زىيادە تەسىر قىلغاندا بۆرەك شارچىلىرى 
ۋە بۆرەك ئەيچىلىرىدىكى ھەيدەش قۇۋۋەتنىڭ خىزمىتىنى كۈچەيتىپ› بۆرەكنىڭ سۈزۈپ 
ئۆتكۈزۈش ئىقتىدارىنى كۆپەيتىش› سۈيدۈكنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز قۇرۈق ئىسسىق كەيپىيات بۆرەك شارچىلىرىدىكى تۇتقۇچى قۇۋۋەتنىڭ 
خىزمىتىنى كۈچەيتىپ› بۆرەك شارچىلىرىنىڭ سۇزۈپ ئۆتكۈزۈش ئىقتىدارىنى تەسىرگە 
ئۈچرىتىپ سۈيدۈك ئازىيىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

3. -تەمسىز بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل بەلغەم خىلىتى بۆرەك شارچىلىرىغا تەسىر قىلغاندا ئۆزىنىڭ سوغۇقلۇق 
كەيپىياتى بىلەن ماددا ئالماشتۈرۈشنى سۇسلاشتۇرۇپ بۆرەك خىزمىتى ئاجىزلاشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى بۆرەك شارچىسى ۋە بۆرەك توقۇلمىلىرىغا تەسىر 
قىلغاندا يەرلىك ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ› سىپازمىلاندۇرۈپ ياكى ئۆزىنىڭ قۇرۇق 
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ئىسسىقلىق كەيپىياتى بىلەن قان تومۇرلارنىڭ ئىلاستىكىلىقىنى تۆۋەنلىتىپ› قان تومۇرنى 
تارايتىپ› بۆرەكنىڭ سۇزۇپ ئۆتكۈزۈش خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراشنى كەلتۈرۈپ 

بۈ خىل غەيرىي تەبىىي سەۋدا خىلىتى بۆرەك توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا ماددا 
ئالىىشىشنى سۇسلاشتۇۈرۇپ› بۆرەك خىزمىتىنى ئاجىزلاشتۇرۈپ› قۇرۇقلۇق كەيپىياتى 
بىلەن بۆرەك شارچىلىرىدىكى قان تومۇرلارنىڭ ئىلاستىكىلىقىنى تۆۋەنلىتنىپ› بۆرەك 
شارچىلىرىنىڭ سۈزۈپ ئۆتكۈزۈش ئىقتىدارى قالايمىقانلىشىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. سۈرگە دورىلىرىنى كۆپ ئىشلىتىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سۇرگە دورىلىرىنى كۆپ ئىشلىتىش سەۋەبىدىن بۆرەكنىڭ سۈزۈپ ئۆتكۈزۈش 
ئىقتىدارى قالايمىقانلىشىپ› بۆرەك ئاجىزلىقىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

7. كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

جىنسىي مۇناسىۋەتنى كۆپ ئۆتكۈزۈش سەۋەبىدىن بۆرەك ئۈستى بېزىدىن ئاجرىلىپ 
چىقىدىغان ھورمونلارنىڭ سىرپىياتى كۆپىيىپ بۆرەك كۈچىنىپ ئىشلەش ئەتىجىسىدە 
ھورمۇنلارنىڭ سەرپىياتىنى تولۇقلاشقا توغرا كېلىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بۆرەك ئۇزۇن مۇددەت 
كۈچىنىپ ئىشلەش ئارقىلىق تەدرىجىي بۆرەك ئاجىزلىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

ئالامىتى: . 
سۈيدۈك مىقدارى كۆپىيىدۇ ياكى ئازىيىدۇ. بەل تېلىپ ئاغرىيدۇ› جىنسىي قابىلىپىتى 
تۆۋەنلەيدۇ› باش ئاغرىيدۇ. كۆز تورلىشىدۇ› چىرايى تاتىرىدۇ. ‏ ئۇيقۇسىزلىق بولىدۇ› 
ئەستە تۇتۇش قابىلىيىتى تۆۋەنلەيدۇ› شۇنىڭ بىلەن بىرگە قايسى خىل خىلىتتىن كېلىپ 
چىققان بولسا. شۇ خىل خىلىتقا ئالاقىدار ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

تىپىك كىسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 


سۈيدۈك مىقدارى كۆپىيىش ياكى ئازىيىش› بەل تېلىپ ئاغرىش› جىنسىي ئىقتىدارى 
تۆۋەنلەش› باش ئاغرىش› ماغدۇرسىزلىق. كۆز تورلىشىش قاتارلىق ئالامەتلەربولىدۇ „ 

ئەگەشمە كېسەللىكى: 

ۋاقتىدا داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا ياخشىلىنىپ كىتىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا داۋالاش ئېلىپ 
بېرىلمىسا جىنسىي ئاجىزلىق› ۋە بۆرەك زەئىپلىكىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تەڭشەش ۋە تازىلاش ئېلىپ 
و 

2. ھەزىمنى ياخشىلاش› ئىشتىھانى ئېچىش› بۆرەك ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش 
مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 
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داۋالاش ئۇسۇلى: 
خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. قىزىتىش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۆ: 

0 گرام تاغ يالپۇزىنى سوقۇپ تالقانلاپ› ئۈچ ھەسسە چەككىلەنگەن ھەسەل بىلەن 
ئارىلاشتۈرۈپ› مەجۇن تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدین ئىستېمال قىلىققا بېرىلىدۇ. 

ئارجىل› كۈنجۈت› ياڭاق› ئاچچىق بادام قۇستە› زاراڭزا» پىستە مېغلىزى 
قاتارلىقلارنىڭ يېغىنى چىقىرىپ› مۇۋاپىق مىقداردا كلىزما قىلىنىدۇ ياكى بۆرەك ساھەسى 
E‏ 

جاۋارىش جالىنۇس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
جاۋارىش خولىنجان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
جاۋارىش دارچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش 
كۈمۈنى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ماددەتۇل ھايات 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كىسەللىك ئەمەلىي 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 1 

خىلىتسىز قۇرۇق ئىسسىق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. سوۋۇتۈش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

مۇۋاپىق مىقداردىكى كافورنى ئىرىتىپ بۆرەك ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

ئىسپىغۇل› ئارپا ئۈنى› يۇمغاقسۇت سۈيى› گۈل يېغى 10 گرامدىن ئېلىپ. قائىدە 
بويىچە زىماد تەييارلاپ بۆرەك ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن › 
ئېلۇپەر شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› 
بىنەپشە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› 
قۇرسى تاباشىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش دائىدىن› ئانار 
شىربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن. شەربىتى 
زىرىشىك كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا 
قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئىسپىغۇل بىلەن بېھى ئۇرۇقىنىڭ لۇئابىنى چىقىرىپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 20 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

تەمسىز بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
ھەزىمنى ياخشىلىغۇچى› بەدەننى قۇۋۋەتلىگۈچى دورىلاردىن دارچىن› قەلەمپۈر› خولىنجان› 
پىلپىل قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 

502 





كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ.› ماددا پىشقانلىققا 
ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرىقى دورىلارغا خاسبەلغەم خىلىقىنىڭ 
مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ. 

سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچ دورىلىرى بىلەن مەتبۇخ تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 بىللنلىتىردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتنىمدا 80 
مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەپراخىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس سەۋا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىم دورىلىرى بىلەن مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0مىللىلىتىردىن 15 - 10 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› مادا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس سەۋدا خىلىىتنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ 
مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 
9-8 وق ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ھەزىمنى ياخشىلاش› ئىشتىھانى ئېچىش› بۆرەك ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش 
ماقسىتىدە تۆۋەندىكى ‹دورىلار ئەھۋالغا قاراپ ئاللاپ قىڭلىتىلىدۇ. 

پىندۇق مېغىزى. بادام مېغىزى› پىستە مېغىزى. كوكنار 20 گرامدىن› قەنت 
مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ› سوقۇپ سۇفوپ تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن بېرىلىدۇ. 

بەدىيان› زەنجىۋىل› يۇمغاقسۇت› خولىنجان 20 گرامدىن ئېلىپ› يۇمشاق سوقۈپ› 
قوينىڭ بۆرەك يېغى› ئۆردەك يېغى› توخۇم يېغى قاتارلىقلارنى مۇۋاپىق مىقداردا 
ئارىلاشتۈرۈپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئامىلە نۆشىدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› 
جاۋائى ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش 
زەرئۇنى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› لوبوبى كابر 
كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› مەجۇنى سۆئىلەپ كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› لۇبوبى سەغر كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› داۋائى تەرەنجىبىن كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 20 - 15 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 
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لۇ 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

8 تەستە ھەزىم بولىدىغان»› غىدىقلىغۇچى› زىيادە سوغۇق ياكى زىيادە ئىسسىق 
تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان» ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - 
ئىچمەكلەردىن باچكا گۆشى› كەكلىك گۆشى› پاخلان گۆشى› قوينىڭ بۆرىكى› ئوقۇت› 
ياڭاق› بادام مېغىزى› پىندۇق مېغىزى قاتارلىقلار ئىستېمال قىلدۈرىلىدۇ. 

3. كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈشتىن› زىيادە چارچاشتىن› ئاچچىلىنىشتىن› 
غەم - ئەندىشە قىلىشتىن› سۈيدۈك ھەيدىگۈچى دورىلارنى كۆپ ۋە ئۈزۈن مۇددەت 
ئىشلىتىشتىن› ھاراق ئىچىش» تاماكا ۋە ئەشە چېكىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۈش»› مۇۋاپىق بەدەن 
چېنىقتۈرۈش› توغرا جىنسىي تۇرمۇش قارىشىنى تۈرغۈزۈش› توغرا ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى 
يېتىلدۈرۈش لازىم. 


تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن بۆرەك شارچىلىرى ۋە بۆرەكنىڭ ئارىلىق ماددىلىرى 
ياللۈغلىنىپ› كلىنىكىدا سۈيدۈك ئازىيىش› سۈيدۈكتە قان. ئاقسىل. سىلىندىر بولۈش› 
قان بېسىمى يۇقىرىلاش. سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۇپ› بالىلار ۋە ئاياللاردا بىر 
قەدەر كۆپ ئۇچرايدۇ. 

بۆرەك ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى. كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى كۇليە» دەپ 
ئاتىلىدۈ. 

بۆرەك ياللۇغى - ئۆتكۈر بۆرەك ياللۇغى ۋە سوزۇلما بۆرەك ياللۇغى دەپ ئىككى تۈرگە 
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1) ئۆتكۈر بۆرەك ياللۇغى 
چ#§ §%" ® @ 
ji xing shen yan‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن قىسقا ۋاقىت ئىچىدە بۆرەك شارچىلىرى ۋە بۆرەك توقۇلما 
ئارىلىق ماددىلىرى كەڭ دائىرىلىك ياللۇغلىنىپ سۇلۇق ئىششىق› سۈيدۈكدە قان› 
ئاقسىللىق سۈيدۈك› سىلىندىر بولۇش› قان بېسىمى يۇقىرىلاش› لىمغا بەزلىرى چوڭىيىش› 
قىزىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك 
بولۇپ. بالىلاردا بىر قەدەر كۆپ ئۇچرايدۇ. 

ئۆتكۈر بۆرەك ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى كۈليە 
شەدىد» دەپ ئاتىلىدۇ. 

ئۆتكۈر بۆرەك ياللۇغى - ئۆتكۇر بۆرەك شاچە بۆرەك ياللۇغى› جىددىي ئىلگىرىلەش 
خاراكتېرلىك بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغى ۋە ئۆتكۇر ئارىلىق ماددا خاراكتېرلىك بۆرەك 
ياللۇغى دەپ ئۈچ تۈرگە بۆلىنىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

ھەر خىل جاراسىملار بىلەن ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى بۆرەك شارچىلىرى ۋە 
توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۈپ 
پاللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. زەنگار سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى بۆرەك شارچىلىرى ۋە توقۇلمىلىرىغا تەسىر 
قىلغاندا يەرلىك ئورۇننى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. سىرتفى زەخمىلىنىش تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

غەيرىي تەبىئىي› ئۈر ۈلۈش› سوقۇلۇش قاتارلىق ھەرخىل سىرتقى زەربىلەر سەۋەبىدىن 
بۆرەك توقۇلمىلىرى زەخىملىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ن 

4. ھەرخىل زەھەرلىك دورىلاردىن زەھەرلىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سىماب تەركىبلىك دورىلار› ئانتىبىگوتىك دورىلار ۋە باشقا بىر قىسىم دورىلار بۆرەك 
شارچىلىرى ۋە توقۇلمىلىرىنى زەخىملەندۈرۈپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

كىسەللىك ئۆزكىرىشى: 

بۇ كىسەللىكنىڭ تۈرلىرىنىڭ ئوخشاش بولماسلىقىغا ئاساسەن كېسەللىك ئۆزگىرىشىمۇ 
ئوخشاش بولمايدۇ. تۆۋەندە ھەر قايسى تۇرلىرىنىڭ كېسەللىك ئۆزگىرىشى ئايرىم - ئايرىم 
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سۆزلىنىدۇ: 

1. ئۆتكۈر بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغىنىڭ كېسەللىك ئۆزگىرىشى: بۆرەكنىڭ چوڭ 
- كىچىكلىكى نورمال ياكى ئازراق چوڭايغان بولىدۇ. سىرتقى يۇزى سىلىق بولىدۇ. 
كۆپىنچە بۆرەك شارچە قىل قان تومۇرلىرى يېرىلىپ قاناش بولغانلىقتىن بۆرەكنىڭ سىرتقى 
يۈزى ۋە كەسمە يۈزىدە قاناش توچكىلىرى بولىدۇ. مىكروسكۈپ ئاستىدا تەكشۈرگەندە› 
بۆرەك شارچە قىسمىدىكى قان تومۇر دىۋارىدا ئېكروزلىنىش. تالالىق ماددىلار سىزىپ 
چىقىش› بۆرەك شارچە قان تومۇرلىرى ۋە ئارىلىق ماددا ھۇجەيرىلىرى ۋە ئىچكى تېرە 
ھۈجەيرىلىرى ئۆسۈش قاتارلىق ئۆزگىرىشلە ر كۆرۈلىدۇ. 

2. جىددىي ئىلگىرىلەش خاراكتېرلىك بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغىنىڭ كېسەللىك 
ئۆزگىرىشى: 

بۆرەك ئاززاق چوڭايغان بولۇپ رەڭگى تاتىرىدۇ. پوستىلاق ماددا ئىچىدە تارقاق قاناش 
توچكىلىرى بولىدۇ. مكروسكۈپتا تەكشۈرگەندە› كۆپ قىسىم بۆرەك شارچە ئېپىتېلىيە 
ھۈجەيرىلىرى ئۆسىدۇ. بۆرەك شارچە خالتىسى ئىچىدە يېڭى ئاي شەكىللىك تەنچە ھاسل 
بولىدۇ› يېڭى ئايسىمان تەنچە بۆرەك شارچىسىنىڭ قۇرۈلمىسىنى ئېغىر دەرىجىدە بۇزۇپ› 
پۈتۈن بۆرەك شارچىلىرىنىڭ تالالىشىشى ۋە ئەينەكسىمان ئۆزگىرىشىنى كەلتۈرۈپ 

3. ئۆتكۇر ئارىلىق مادا خاراكتېرلىك بۆرەك ياللۇغىنىڭ كېسەللىك ئۆزگىرىشى: 

ئاساسلىقىبۆرەك ئارىلىق ماددىسى ۋە بۆرەك ئەيچىسىدە كېسەللىك ئۆزگىرىشى بولىدۇ. 
يەنى بۆرەك ئارىلىق ماددىسىدا سۇلۇق ئىششىق پەيدا بولىدۇ. بۆرەك ئەيچىسى ئۈستۈنكى 
تېرە ھۇجەيرىلەردە چىكىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىك ئۆزگىرىشى بولىدۇ. بۆرەك كىچىك 
شارچىسى ۋە بۆرەك قان تومۇرلىرىدا كېسەللىك ئۆزگىرىشى بولمايدۇ. 

ئالامىتى: 

1. ئۆتكۈر بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغىنىڭ ئالامىتى: 

1) سۈيدۈكتىكى ئۆزگىرىش: تەخمىنەن 40% بىماردا سۈيدۈكىدىن قان كېلىدۇ. يەنى 
سۈيدۈكى گۆش يۇغان سۇدەك كېلىدۇ. تەخمىنەن 50% بىمارلاردا يەڭگىل ياكى ئوتتۇراھال 
دەرىچىدە سۇيدۇكتە ئاقسىل كۆرۈلىدۇ. ھەمدە قىزىل قان ۋە ئاق قان ھۇجەيرىلىرى 
كۆرۈلىدۇ. 

2 سۇلۇق ئىششىق: تەخمىنەن 80-90% بمارلاردا سۇلۇق ئىششىق كۆرۈلىدۇ. 
سۇلۇق ئىششىق ئالدى بىلەن كۆز› قاپاقلاردا بولۇپ› كېيىن تەدرىجى يۈز قىسمى› تۆۋەنكى 
مۇچە› ئۇرۇقدان خالتىسى قاتارلىق ئورۇنلارغا تەرەققىي قىلىدۇ. ئېغىر بولغاندا پۈتۈن 
بەدەنگە تارقىلىپ كۆكرەك ۋە قورساق بوشلۇقلىرىغا سۇ يىغىلىدۇ. تەخمىنەن بىر› ئىككى 
ھەپتە داۋاملىشىدۇ. ئېغىر بولغاندا 4 - 3 ھەپتە داۋاملىشىپ سۇيدۇكنىڭ كۆپىيىشىگە 
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ئەگىشىپ سۇلۇق ئىششىق يوقىلىدۇ. 

3) يۇقىرى قان بېسىم: 70-90% بىمارلاردا يۇقىرى قان بېسىم بولىدۇ. كۆپىنچە 
ئوتتۇراھال دەرىجىدە يۇقىرى قان بېسىم بولىدۇ. ئېغىر بولغاندا 200/100۴1 دىن 
يۇقىرى بولىدۇ. ئادەتتە سۇلۇق ئىششىق يۇقالغاندىن كېيىن قان بېسىمىمۇ تەدرىجى 
تۆۋەنلەيدۇ. 

4) باشقا ئالامەتلەر: قىزىپ› توڭۇپ تىترەيدۇ. قىزىتمىسى كۆپىنچە 39 بولىدۇ. 
ئۈنىڭدىن باشقا بەل ئاغرىيدۇ› سۇيدۇك قېتىم سانى كۆپىيىدۇ› سۈيدۈك قىستايدۇ› كۆڭلى 
ئېلىشىپ قۇسىدۇ.› تاماقتىىن سەسكىنىدۇ› بۇرنى قانايدۇ. باش ئاغرىيدۇ› 
ماغدۇرسىزلىنىدۇ. 

2. جىددىي ئىلگىرىلەش خاراكتېرلىك بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغىنىڭ ئالامىتى: 

كېسەللىك تەرەققىياتى ناھايىتى تېز بولۈپ› ئاساسلىقى قان سىيىش بولىدۇ (كۆز 
بىلەن كۆرگىلى بولغۇدەك دەرىجىدە قانلىق سۈيدۈك بولىدۇ) › سۈيدۈك ئازىيىدۇ› يۇقىرى 
قان بېسىم بولىدۇ. ئاقسىل سىيىش› سۇلۇق ئىششىق بولىدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە قان 
تۈكۈرۈش» يۆتىلىق. نەپەس تېزلىشىش› كۆكرەك ئاغرىش. قىزىش قاتارلىق ئالامەتلەرمۇ 
قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

3. ئارىلىق مادە! خاراكتېرلىك بۆرەك ياللۇغىنىڭ ئالامىتى: 

دورىلاردىن زەھەرلىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. تېرىلەرگە دورا ئەسۋىسى 
چىقىش› قىزىش بولىدۇ. بەزى ۋاقىتلاردا بوغۇملار ئىششىپ› لىمفا تۈگۈنچىلىسرى 
چوڭىيىدۇ› سۈيدۈكتە ئاقسىل › قان بولىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. ئۆتكۈر بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغىنىڭ دىئاگنوز ئاساسى: 

1) كېسەللىك تارىغىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. سۈيدۈكتە قان ئاقسىل بولۇش› 
سۇلۇق ئىششىق› يۇقىرى قان بېسىم بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە 
تەخمىنەن 3 - 2 ھەپتە ئىلگىرى ئۈستۈنكى نەپەس يوللىرى ياللۇغى ۋە تېرە كېسەللىكلىرى 
بىلەن ئاغرىغانلىق تارىغى بولىدۇ. 

2 قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

سۇيدۈكنى لابوراتورىيىلىك تەكشۇرۇشتە› سۈيدۈكنىڭ مىقدارى ئاز› سېلىشتۇرما 
ئېغىرلىقى يۇقىرى بولىدۇ. سۈيدۈكتە ئاقسىل كۆرۇلىدۇ. سۈيدۈك چۆكمىسىدە قىزىل قان 
ھۇجەيرىسى› ئاق قان ھۇجەيرىسى› ئېپىتىلىيە ھۇجەيرىسى بولىدۇ. 

قاننى تەكشۈرگەندە دەسلەپتە ئاق قان ھۇجەيرىسى ۋە نىتروغىل ھۇجەيرىلىرىنىڭ انى 

ۆپىيىدۇ. قىزىل قان ھۇجەيرىسى يەڭگىل دەرىجىدە ئازىيىدۇ. قاننىڭ چۆكۈش تېزلىكى 
روشەن تېزلىشىدۇ. قىسمەن بىمارلاردا 450 يۇقىرىلايدۇ. كۆپ ساندىكى بىمارلاردا NN‏ 
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ۋە 801 نورمال بولىدۇ. تەخمىنەن 3/4 قىسىم بىمارلاردا ,©تۆۋەنلەيدۇ. 

2 خجىدەي قىگگىرىلاش خاراكخېرلىك بۆرەڭ غارچە بۆرەك ياللۇغىنىڭ غاگترز 
ئاساسى: . 

1) تىپىڭ گىساللىك ئالامىتىگە قاسامەن. ةتقاگتوز قويىلىدۇ. 

سۇيدۈك تۇتۇلۇش ياكى سۈيدۈك ئازىيىش. سۈيدۈكتە قان. ئاقسىل بولۇش› يۇقىرى 
قان بېسىم بولۈش› سۇلۇق ئىششىق بولۇش› قان تۈكۈرۈش› نەپەس تېزلىشىش› كۆكرەك 
ئاغرىش› يۆتىلىش› قىزىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2 قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

سۈيدۈكنى تەكشۈرگەندە سۈيدۈك مىقدارى ئاز بولىدۇ. تەركىبىدە كۆپ مىقداردا 
ئاقسىل بولىدۇ. سۈيدۈك چۆكمىسىدە قىزىل قان ھۈجەيرىسى› ئاق قان ھۈجەيرىسى ۋە 
زل جىلىتدىرلار بۆلىەۇ هسان سىلىكدىر] برل 

قان تەكشۈرگەندە قىزىل قان ئاقسىلى ئازلايدۇ› كاربون تۆت ئوكسىدنىڭ بىرىكىش 
كۈچى تۆۋەنلەيدۈ. قاندىكى ئورېئا ئازوتى ۋە كرېئاتىن يۇقىرىلايدۇ. . 

3. ئارىلىق ماددا خاراكتېرلىك بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغىنىڭ دىئاگنوز ئاساسى: 

1) تىپىك كىسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

بەدەندىكى ئەسۋە چىقىش› قىزىش› بوغۇملار ئاغرىش› لىمغا تۈگۈنچىلىرى چوڭىيىش› 
سۈيدۈكدە قان. ئاقسىل بولۈش› سۈيدۈك مىقدارى ئازىيىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش 
بىلەن بىرگە ئىلگىرى ھەرخىل زەھەرلىك دورىلارنى ئىستېمال قىلغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2) قوشۈمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

سۈيدۈكنى تەكشۈرگەندە: سۈيدۈكتە ئاقسىل› قەنت كۆرۈلىدۇ. سۈيدۈك چۆكمىسىدە 
ئاق قان ھۈجەيرىلىرى ۋە قىزىل قان ھۇجەيرىلىرى بولىدۇ. 

قان تەكشۈرگەندە: قاندىكى قەنت مىقدارى نورمال ياكى تۆۋەن بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىشاگنوزى: 

1. سوزولما بۆرەك ياللۇغىنىڭ جىددىي قوزغىلىشىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۈ. 

سوزۇلما بۆرەك ياللۇغىنىڭ جىددىي قوزغىلىشىنى ئىلگىرى ئۆتكۈر بۆرەك ياللۇغى 
كېسىلى ئاغرىغانلىق تارىخى بولۇش› ئۇنىڭدىن باشقا روشەن بولغان قان ئازلىق› 
داۋاملىشىش خاراكتېرلىك يۇقىرى قان بېسىم بولۇش› قان پلازما ئاقسىلى تۆۋەنلەش› 
قاندىكى خولېستېرىن كۆپىيىش› ئىككى تەرەپتىكى بۆرەك سايىسى كىچىكلەش قاتارلىق 
ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2. ئۆتكۈر سۈيدۇك يولى ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

سۈيدۈك يولى ياللۇغىدىكى قىزىش› توڭۇپ تىترەش› سىيگەندە ئىچىشىپ سۈيدۈك 
مىقدارىدا ئۆزگىرىش بولۇش› سۇلۇق ئىششىق› يۇقىرى قان بېسىم بولماسلىق› سۇيدۈكتە 
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كۆپ مىقداردىكى ئاق قان ھۈجەيرىلىرى بولۇش ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن 
پەرقلەندۇرىلىدۇ. 

3. ئاللېرگىيىلىك سۆسۇن داغدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

ئاللېرگىيىلىك سۆسۈن داغدىكى بىرلا ۋاقىتتا تېرىدە سۆسۈن داغ پەيدا بولۇش› تېرىگە 
ئەسۋە چىقىش. بوغۇملار ئاغرىش› قورساق ئاغرىش› قارا مايلىق تەرەت كېلىش› تېرىگە 
تىپىك بولمىغان ئەسۋىلەر چىقىش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرىلىدۇ 

4. سىستېمىلىق قىزىل داغلىق بۆرە چاقىسىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

سىستېمىلىق قىزىل داغلىق بۆرە چاقىسىدىكى تېرە› بوغۇم› يۈرەك قاتارلىقلارنىڭ 
زەخىملىنىش ئىپادىلىرى بولۈش› قان تەكشۈرگەندە بۆرە چاقا ھۇجەيرىسى تېپىلىش قاتارلىق 
ئالاھتدتلىكلىرىگة قاسامنان پەرقلەندۇرتلىدۇ. 

5. بۆرەك سىلىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

بۆرەك سىلىدىكى ئىلگىرى سىل كېسەللىكى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ› سىلدىن 
زەھەرلىنىش ئالامەتلىرى كۆرۈلۈش› قان تەكشۈرگەندە قاننىڭ چۆكۇش تېزلىكى يۇقىرىلاش 
قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرىلىدۇ. 

6. بۆرەك تاش كېسەللىكىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

بۆرەك تاش كېسىلىدىكى بەل ئاغرىش ناھايىتى كۈچلۈك بولۇش› 8 تىپلىق ئاۋازدىن 
تېز دولقۇندا تەكشۈرگەندە تاشنىڭ سايىسى كۆرۇنۈش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرىگە ئاساسەن 
پەرقلەندۇرىلىدۇ. 

7. بۆرەك ئۆسمىسىدىن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

ئاقىۋىتى: 

كېسەللىكنىڭ تەرەققىياتى تېز بولۇپ› ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك 
ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا› كېسەللىك ئەھۋالى 
ئېغىرلىشىپ بۆرەك زەئىپلىكى› سوزۇلما بۆرەك ياللۇغى› يۈرەك زەئىپلىكى› مېڭىگە قان 
چۈشۈش قاتارلىق كېسەللىكلەرنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 


2. ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق قايتۇرۇش› سۈيدۈك راۋانلاشتۇرۈش مەقسىتىدە دورا 
ئىغلىتىلىدۇ. 

3. يۈرەك› مېڭە خىزمىتىنى ياخشىلاش› قان ب بېسىمىنى چۈشۈرۈش مەقسىتىدە دورا 
ئىشلىتىلىدۇ. 


داۋالاش ئۇسۇلى: 
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قان غىڭمننىڭ:تاسىرتدتق قبل چىققان بولسا; اقان تازىلىمغۇچى:قورىلاۇغىن: کرش 
شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› ئەرقى 
چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن. ئىتترىفىل 
چۆېچىن كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. مەجۇنى گۆشبە 
كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 
سمال لىشقا مداه 

زەنگار سەپرا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا. خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۈنزىجىغا 
ياللۇغ قايتۇرغۇچى› سۈيدۈك راۋانلاشتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› كاكىنەچ› قوغۈن 
ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۈپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› 
ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس 
سەپراخىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمد| 70 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ زەنگار سەپرا 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۈرۈش› ئىششىق قايتۇرۈش› سۈيدۈك راۋانلاشتۈرۈش مەقسىئىدە: 
تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ: 

ئاق موم بەش گرام› گۈل يېغى› بىنەپشە يېغى› سېمىز ئوت سۇيى› قىزىلگۈل سۇبى› 
كاسىنە سۇيى› ھۆل يۇمغاقسۇت سۇيى بەش مىللىلىتىردىن. سىركە مۇۋاپىق مىقداردا 
ئېلىپ› ئۆزئارا ئارىلاشتۈرۈپ› داكىنى ئەمدەپ› بەل ساھەسىگە قويىلىدۇ. 

قوغۇن گۇرۇقى› بادام مېغىزى› سېمىز ئوت ئۇرۇقى. نىشاستە› تەرخەمەك ئۇرۇقى» 
كۆكنار ئۇرۈقى› قاپاق مېغىزى› چۇچۈكبۇيا يىلنىزى. ئاق لەيلى ئۇرۇقى ئالتە گرامدىن 
ئېلىپ› سوقۇپ› ئىسپىغۇل لۈئابى بىلەن يۇغۇرۈپ› 0.5 گراملىقتىن ھەب تەپيارلاپ› 
كۈندە لكك قېتىم, ئاماقتىن كېيى مىز قېتىمدا بەش دانسدتن قىستېمال قىلىشقا 
I‏ : 

ئارپا سۇيى 50 مىللىلىتىر› ئىسپىغۇل لوئابى› بېھى ئۇرۇقى لوئابى 30 
مىللىلىتىردىن› بىنەپشە شەربىتى 20 مىللىلىتىر ئېلىپ. ئارىلاشتۇرۈپ› كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئارپا ئۇنى› شىرا ئۇرۇقى› ئاق سەندەل› مامشا 10 گرامدىن› كاسىنە سۈيى› بىنەپشە 
ريت مۇۋاپىق:مىقداردا:ئېلىپ› فاده بويىچە زىباد:قييارلاپ يەل ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

قاپاق مېغىزى› تاۋۇز ئۇرۇقى مېغىزى› قوغۇن ئۇرۇقى مېغىزى› تەرخەمەك ئۇرۇقى 
مېغىزى. ئارپىبەدىيان 10 گراىدىن ئېلىپ. چالا سوقۇپ. دەملەپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 
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ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› جوخار 12 گرامدىن› بەدىيان. پىننە 20 گرامدىن» ئاق لەيلى 
ئۇرۇقى 15 گرام› شېكەر 200 گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە بىر لىتىر شەربەت تەييارلاپ› 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 50 مىللىلىتىر ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

سېرىقچىچەك ئۇرۇقى› يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى 10 گرامدىن ئېلىپ› چالا سوقۇپ› دەملەپ 
ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

0 مىللىلىتىر ئەرقى كاسىنىدە بىر گرام كافورنى ئېرىتىپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

رەۋەن. ئارپا. ئاق لەيى ئۈرۇقى› ئىتئۈزۈمى› بابۇنە. ئىكلىلمىلىك 45 گرامدىن› 
بۇغداي كېپىكى ئىككى كىلوگرام ئېلىپ. 10 لىتىر سۇدا دورىلارنى قاينىتىپ ۋاننا 
قىلدۈرۈلىدۇ. 

ئەرقى كاكىنەچ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن› 
ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن› ئەرقى 
شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىنىردىن. ئۆشبە ئەرقى› 
چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› شەربىنى 
ئۆشبە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن. كاكىناچ 
شەربىتى› كاكىنەچ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن› 
قۇرسى كاكىنەچ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن› قۇرسى 
بانادۇق كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن قاتارلىق كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

يۈرەك› مېڭە خىزمىتىنى ياخشلاش› قان بېسمىنى چۇشۇرۇش مەقسىتىدە خېمىرى 
مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن› خېمىرى سەندەل 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› خېمىرى گاۋزىبان 
ئەنبىرى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلاش› بۆرەكنى ۋە ئومۇمى 
بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە ئامىلە نۆشىدارى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن. جاۋارىش زەرئۇنى كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن»› مەجۇنى سۆئىلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن. لۇبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن 
ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ بېرىلىدۇ. 

ىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 


£ تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى › تۇزلۇق يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان› تۈز مىقدارى تۆۋەن 
يېمەك - ئىچمەكلەرنى تاللاپ ئىستېمال قىلىنىدۇ. 

5 ۇلۇق شتی سگ كېلىپ,. قان بېسىمى:تۈرباللىشىشتىن رون رگن 
قىلىشتىن› كېسەللىك باشلىنىشتىنلا كۈچلۈك سۈيدۈك ھەيدىگۇچى دورىلارنى 
ئىشلىتىشتىن. سوغۇق ئۆتكۈزۈۋىلىش› زۇكام بولۇشتىن› غەم ئەندىشە› ئاچچىلىنىش ۋە 
زىيادە چارچاشتىن ساقلىنىش كېرەك, 

4. كېسەللىك باشلىنىشتىنلا يەڭگىل سۈيدۈك ھەيدىگۈچى دورىلارنى ئىشلىتىش› 
دەسلەپتە چوقۇم مۈتلەق ئارام ئېلىش› سۇلۇق ئىششىق يوقىلىپ قان بېسىمى نورماللاشقاندىن 
كېيىن يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› روھى جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش لازىم. 


2) سوزۇلما بۆرەك ياللۇغى 
E kt #% #7‏ 
man xing shen yan‏ 
تونۇش: 
ئۆنكۈر بۆرەك ياللۇغىنىڭ تولۇق ياخشىلانماسلىقى ياكى باشقا سەۋەبلەردىن بۆرەك 
شارچىلىرى ۋە بۆرەك توقولمىلىرى ياللۇغلىنىپ. كېلىنىكىدا سۈيدۈك مىقدارى ئازىيىش› 
سۇلۇق ئىششىق بولۇش› سۇيدۈكتە ئاقسىل› قەنت بولۇش› قان بېسىمى يۇقىرىلاش› 
سۈيدۈكتىن زەھەرلىنىش ئىپادىلىرى بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان 
شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۇپ ياشلاردا كۆپ ئۇچرايدۇ. 
سوزۇلما بۆرەك ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىنى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى كۈلپە 
مۈزمەن» دەپ ئاتىلىدۇ. 
سوزۇلما بۆرەك ياللۇغى - سوزۈلما بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغقى› يوشۈرۈن 
خاراكتېرلىك بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغى› سوزۇلما ئارىلىق مادا خاراكتېرلىك بۆرەك 
شارچە بۆرەك ياللۇغى دەپ ئۈچ تۈرگە بۆلىنىدۇ. 
سەۋەبى: 
1. ئۆتكۈر بۆرەك ياللۇغىنىڭ تولۇق ياخشىلانماي سوزۈلما ھالەتكە ئۆتۇپ كېتىشى 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
2 كەجىيىمان بالغىم خىلىقىدى. كېلىپ .چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى بۆرەك شارچىلىرى ۋە توقۇلما ئارىلىىق 
ماددىلىرىغا تەسىر قىلغاندا ماددا ئالمىشىشقا توسقۇنلۇق قىلىدۇ. بۇنىڭ بىلەن يەرلىك ئورؤن 
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توقۇلمىلىرىغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك بىلەن بىر گە چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ 
يىغىلىپ قېلىشىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ› نەتىجىدە تۇرۇپ قالغان چىقىپ كېتىشكە 
تېگىشلىك ماددىلار يەرلىك ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ 

3. ھەرخىل يۇقۇملىنىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بادامسىمانبەز ياللۇغى› ئۈستۈنكى نەپەس يولى ياللۇخغى› بەزگەك قاتارلىق 
كېسەللىكلەردىكى سىرغىتما ماددىلارنىڭ قانغا قوشۈلۈپ قان ئايلىنىش ئارقىلىق بۆرەك 
شارچىسى ۋە توقۇلمىلىرىغا كەلگەندە يەرلىك ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلىشى سەۋەبىدىن 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6-4 كاتىللار مسن كېلىپ چو 

مەسىلەن: ئۈزۈن مۇددەت كۆپ ھاراق ئىچىش ۋە قوغۇشۇندىن زەھەرلىنىش سەۋەبىدىن 
بۆرەك شارچىلىرى ۋە بۆرەك توقۇلمىلىرى زەخىملىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ 

كېسەللىك ئۆزگىرىشى: 

1. سوزۇلما بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغىنىڭ كېسەللىك ئۆزگىرىشى: كېسەللىك 
سەۋەبى› كېسەللىك چەريانى ۋە كېسەللىك ئۆزگىرىشىنىڭ ھەرىكەتلىك دەرىچىسىگە ئاساسەن 
كېسەللىك ئۆزگىرىشىمۇ ئوخشاش بولمايدۇ. دەسلەپكى دەۋردە بۆرەك شارچىلىرى قىل قان 
تومۇرلىرىنىڭ ئىچكى تېرە ھۇجەيرىلىرى ئۆسۈپ› ياللۇغلۇق ھۇجەيرىلەر سىزىپ چىقىدۇ› 
نەيچە بوشلۇقى تارىيىپ نىگىز پەردىلەر قېلىنلايدۇ. لېكىن سۈزۈش تۆشۈكى چوڭىيىدۇ. 
بۆرەك شارچە خالتا ئېپىتېلىيە ھۇجەيرىلىرى ئۆسۇپ «يېڭى ئايسىمان تەنچە» ھاسىل 
قىلىدۇ. بۆرەك نەيچە ئېپىتېلىيە ھۈجەيرىلىرىدە دۇغلىشىش ۋە ياغلىق ئۆزگىرىش بولۈپ› 
ئەيچە بوشلۇقلىرىدا تۆكۈلگەن ئېپىتېلىيە ھۇجەيرىلىرى. ئاق قان ھۇجەيرىلىرى ۋە سىلىندىر 
قاتارلىقلار بولىدۇ. بۆرەك ئارىلىق ماددىلىرىدا سۇلۇق ئىششىق ۋە لىمفا ھۇجەيرىلەر 
ئىننېلتراتسىيىلىنىش بولغانلىقى ئۈچۈن بۆرەك چوڭىيىپ تاتىرىدۇ› بۇ «چوڭ ئاق بۆرەك» 
دەپۇ گاتبلمەۇ; 

ئاخىرقى دەۋردە كۆپ ساندىكى بۆرەك شارچىلىرىدا تالالىشىش ۋە ئەينەكسمان 
ئۆزگىرىش بولۇپ› بارلىق بۆرەك ئەيچىلىرىدە كۆرۇنەرلىك دەرىجىدە يىگلەش بولىدۇ. ئەڭ 
ئاخىرىدا بۆرەك بىرلىكىنىڭ قۇرۈلمىسى پۈتۈنلەي يوقىلىپ› بۆرەك ئارىلىق ماددىلىرىدا 
تالالىق توقۇلمىلار قېلىپقالغان بۆرەك بىرلىكلىرىنىڭ ئورنىنى تولدۈرۈش خاراكتېرلىك 
ئۆسۈش ياكى قېلىنلاش بولغانلىقتىن بۆرەك سىرتفى يۈزىذە مۇدىر پەيدا بولىدۇ. بۇ ۋاقىتتا 
بۆزەك ئەسلىدىكىدىن كىچىكلەپ كېتىدۇ› بۇ «قورۇلغان كىچىك بۆرەك» دەپ ئاتىلىدۇ. 

2. سوزۇلما ئارىلىق مادا خاراكتېرلىك بۆرەك ياللۇغىنىڭ كېسەللىك ئۆزگىرىشى: 

513 


ھەر ئىككى بۆرەك كىچىكلەيدۇ› بۆرەك ماددىسى تالالىشىدۇ› بۆرەك ئارىلىق ماددىلىرى 
تالالىشىپ لىمغا ھۈجەيرىسى ۋە تاق يادرولۇق ھۇجەيرىلەر سىرغىپ چىقىدۈ› بۆرەك كىچىك 
نايچىسى ئالالىشىدۇ. ئېغىرلاشقان ۋاقىتتا بۆرەك شارچىلىرى تالالىشىپ ۋە بۆرەك 
شارچىلىرىغا قان يېتىشمەسلىك خاراكتېرلىك قېتىشىش بولىدۇ. 

ئالامىتى: 

1. .سوزۇلما بۇرەك شازچە بۆرەك ياللۇغىنىڭ ئالاتىتى: 

سۇلۇق ئىششىق بولىدۇ› قان بېسىمى يۇقىرىلايدۇ. سۈيدۈكتە قان› ئاقسىل ئالامىتى› 
يۇقىرى قان بېسىملىق يۈرەك كېسىلى ۋە سۇيدۇكتىن زەھەرلىنىشنىڭ ئىپادىلىرى 
كۆرۈلىدۇ› يەڭگىل بولغاندا ئۆزلۈكىدىن ياخشىلىنىپ كېتىدۇ. ئېغىر بولغاندا كېسەللىك 
ئاھايىتى تېز تەرەققىي قىلىپ بىر قانچە ئاي ئىچىدىلا سۈيدۈكتىن زەھەرلىنىش باسقۇچىغا 
كىرىدۇ. بەزىلەردە بىر قانچە ئون يىل داۋاملىشىدۇ. بۇ جەرياندا كېسەل كۆپ قېتىم 
قوزغىلىدۇ. كۆپ ساندىكى بىمارلاردا ئوخشاش بولمىغان دەرىجىدە قان ئازلىق بولىدۇ. كۆز 
ئاستى قان تومۇرلىرى سپازمىلىنىپ› توزغاقسىمان ماددىلار سىزىپ چىقىدۇ› ئارتېرىيە 
ئىنچىكىلەپ كېتىدۇ› ئارتېرىيە - ۋېنا قان تومۇرلىرىنىڭ قايچىلىشىپ بېسىلىش قاتارلىق 
يۇقىرى قان بېسىم خاراكتېرلىك كۆز ئاستى ئۆزگىرىش ئىپادىلىرى كۆرۈلىدۇ. ئېغىر 
بولغان بىمارلاردا كۆرۈش ئۆسۈكچە سۇلۇق ئىششىقى ۋە كەڭ دائىرىلىك قاناش بولىدۇ. 

سوزۈلما بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغى تۆۋەندىكى تۆت تىپقا بۆلىنىدۇ. 

1) ئادەتتىكى تىپى: 

كېسەللىك جەريانى ئۇزۇن بولىدۇ. سونكىلىق سۈيدۈكتىكى ئاقسىل مىقدارى =5 .1 
3.56 بولىدۇ. ئادەتتىكى ئاقسىلنى ئېنىقلاشتا 4+ بولىدۇ. قان بېسىمى يەڭگىل 
ياكى ئوتتۇراھال دەرىجىدە يۇقىرىلايدۇ. سۈيدۈكتە قىزىل قان ھۇجەيرىسى ۋە سىلىندىر 
بولىدۇ 

2) ئوتتۇراھال تىپى: بىر سوتكىلىق سۈيدۈكتىكى ئاقسىلنىڭ مىقدارى چ§.3 دىن 
يۇقىرى بولىدۇ. ئادەتتىكى ئاقسىل ئېنىقلاش ئۇسۇلىدا +++ دىن ئېشىپ كېتىدۇ. قان 
پلازما ئاقسىلى تۆۋەن بولۈپ› ئۇنىڭ ئىچىدە ئاق ئاقسىل %¿3 دىن تۆۋەن بولىدۇ. يەڭگىل 
ياكى ئېغىر دەرىجىدە سۇلۇق ئىششىق بولىدۇ. 

3) يۇقىرى قان بېسىم تىپى: يۇقىرىدىكى تىپىنىڭ ئىپادىلىرىدىن باشقا قان بېسىمدا 
ئوتتۇراھال دەرىجىدە يۇقىرى ئۆرلەش بولىدۇ. 

4) ئۆتكۇر قوزغىلىش تىپى: كېسەللىك ئەھۋالى تۇراقلاشقان ۋاقىتتا تۇيۇقسىز 
يۇقۋىلىنىش› ھېرىپ - چارچاش› سوغۇق ئۆتكۈزۈۋىلىش قاتارلىقلار تۈپەيلىدىن ئۆتكۈر 
قوزغىلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. ئالامەتلىرى ئۆتكۇر خاراكتېرلىك بۆرەك ياللۇغىنىڭ 
ئالامەتلىرىگە ئوخشاش بولىدۇ. قان ئازلىق› داۋاملىشىش خاراكتېرلىك يۇقىرى قان بېسىم› 
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قان پلازما ئاقسىلى تۆۋەنلەش› قاندىكى خولېستېرىن تۆۋەنلەش. كۆز ئاستىنى تەكشۇرگەندە 
سىزىپ چىققان سىرغىتما ماددىلار بولۇش قاتارلىقلار كۆرۈلىدۇ. 

2. يوشۇرۇن خاراكتېرلىك بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغىنىڭ ئالامىتى: 

سوتكىلىق سۇيدۇكتىكى ئاقسىل مىقدارى 0.2 گرامدىن يۇقىرى بولىدۇ. لېكىن 5. 
1 گراىدىن ئېشىپ كەتبەيدۇ. قايتا - قايتا قوزغىلىش خاراكتېرلىك ياكى داۋاملىشىش 
خاراكتېرلىك مكروسكوپتا كۆرۈنىدىغان قان سىيىش بولىدۇ. بەزىدە كۆز بىلەنمۇ كۆرگىلى 
بولىدۇ. بۆرەك خىزمىتى نورمال بولۇپ› كۆرۈنەرلىك ئالامەتلەر بولمايدۇ. ئۆرە تۈرۈش 
خاراكتېرلىك ئاقسىل سىيىش بولىدۇ. بۇ ياش - ئۆسمۈرلەردە كۆپ ئۇچرايدۇ. ئەتىگەندە 
ئورنىدىن تۈرۈشتىن بۇرۈنقى سۈيدۈكتە ئاقسىل بولمايدۇ. ئورنىدىن تۈرۈپ ھەرىكەت 
قىلغاندىن كېيىنكى سۈيدۈكتە ئاقسىل كۆرۈنىدۇ. تۈز يېتىپ ئارام ئالغاندىن كېيىن 
سۈيدۈكتىكى ئاقسىل ئازىيىدۇ ياكى يوقىلىدۇ. 

3. سوزۇلما ئارىلىق ماددا خاراكتېرلىك بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغىنىڭ ئالامىتى: 

بۆرەك ئەيچىسىنىڭ سۇمۇرۈش ئىقتىدارى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ بۆرەك مەنبەلىك قەنت 
سىيىش كۆرۈلىدۇ. بۆرەك كىچىك ئەيچىسىنىڭ قىسقىرىش ئىقتىدارى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ 
كېچىلىك سۈيدۈك مىقدارى كۆپىيىدۇ. سۈيدۈكنىڭ سېلىشتۇرما ئېغىرلىقى› سىرغىپ 
چىقىش بېسىمى تۇۋەنلەيدۇ. كرېئاتىن يۇقىرىلايدۇ. قان بېسىمى يۇقىرىلايدۇ. كەم قانلىق 
ۋە سۈيدۈكتىن زەھەرلنىش ئىپادىلىرى بولىدۇ. سۈيدۈكتە ئاقسىل سىيىش› سۇيدۈك 
چۆكمىسىدە قىزىل قان ۋە ئاق قان ھۇجەيرىلىرى ۋە سىلىندىر كۆرۈلىدۇ. 

دىشاگنوز شئاساسى: 

1. سوزۇلما بۆزەك شارچە بۆرەك ياللۇغىنىڭ دىگاگنوز ئاساسى: 

1) تىپىك كىسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

سۇلۇق ئىششىق› قان بېسىمى يۇقىرىلاش› قان سىيىش قاتارلىقلار بىلەن بىرگە 
يۇقىرى قان بېسىملىق يۇرەك كېسىلى ۋە سۈيدۈكتىن زەھەرلىنىشنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۈلۇش 
بىلەن بىرگە ئىلگىرى ئۆتكۈر بۆرەك ياللۇغى› ئۈستۈنكى نەپەس يوللىرى ياللۇغى قاتارلىقلار 
بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بولىدۇ. 

2) قوشۇمچە تەكشۇرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

سۈيدۈك تەكشۇرگەندە سۈيدۈك مىقدارى كۆپىيىپ سۈيدۈكنىاڭ سېلىشتۇرما ئېغىرلىقى 
ۆۋەنلەيدۇ. سۈيدۈكتە ئاقسىل كۆرۈلىدۇ› سۈيدۈك چۆكمىسىدە قىزىل قان ھۈچەپرىسى› 
ئاق قان ھۇجەيرىسى› سىلىندىر كۆرۇلىدۇ (كۆپىنچە چوڭ دانىچە سىلىندىر ۋە شامسىمان 
سىلىندىر كۆرۈلىدۇ) . 

قان تەكشۈرگەندە قىزىل قان ھۇجەيرىسى بىلەن ھېموگلوبىن ئوخشاش بولمىغان 
دەرىجىدە تۆۋەنلەيدۇ. قان پلازما ئاقسىلى تۆۋەنلەيدۇ. خولېستېرىن كۆپىيىدۇ. بۆرەك 
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خىزمىتى تولۇق بولمىغاندا قاندىكى ئۈرېئا ئازوتى ۋە كرېئاتىنىن كۆپىيىپ كېتىدۇ. % 
0 يۇقىرى قان بېسىم تىپىدىكى ۋە ئاز ساندىكى ئوتتۇرا تىپىدىكى بىمارلاردا قان زەردابىدىكى 
C0‏ تۆۋەنلەيدۇ. 

2. يوشۇرۈن خاراكتېرلىك بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغىنىڭ دىئاگنوز ئاساسى: 

سوتكىلىق سۈيدۈكتىكى ئاقسىل مىقدارى چ0.2 دىن كۆپ بولۇش ( 1.5 دىن كۆپ 
بولمايدۇ) سۈيدۈكنى تەكشۈرگەندە كۆپىنچە مىكروسكوپتا كۆرگىلى بولىدىغان قان سىيىش› 
ئۆرە تۇرۈش خاراكتېرلىك ئاقسىل سىيىش قاتارلىق ئالامەتلەرگە ئاساسەن دىئاگنوز 
قويىلىدۇ. 
3. سوزۇلما ئارىلىق ماددا خاراكتېرلىك بۆرەك ياللۇغىنىڭ «ئاگنوز ئاساسى: 

بۆرەك مەنبەلىك سۈيدۈكتە قەنت بولۇش› كېچىلىك سۈيدۈك مىقدارى كۆپىيىش› 
سۈيدۈكنىڭ سېلىشتۇرما ئېغىرلىقى ۋە سىرغىش بېسىمى تۆۋەنلەش› قان بېسىمسى 
يۇقىرىلاش› كەم قانلىق› سۈيدۈكتە يەڭگىل دەرىجىدە ئاقسىل بولۇش› سۈيدۈك چۆكمىسىدە 
قىزىل قان› ئاق قان ھۈجەيرىلىرى ۋە سىلىندىر كۆرۈلۈش قاتارلىق ئالامەتلەرگە ئاساسەن 
دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى: 

1. سوزۇلما بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

سوزۇلما بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغىدىكى قىزىش› توڭۇپ تىترەش› سۈيدۈك قېتىم 
سانى كۆپىيىش› سىيگەندە ئىچىشىش› ئاغرىش› بەل. ئاغرىش› سۈيدۈكتىكى ئاق قان 
ھۈجەيرىلىرى كۆپ بولۈش»› سۈيدۈكتىكى ئاقسىل مىقدارى ئاز بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەرگە 
ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2. يۇقىرى قان بېسىم كېسىلىدىكى بۆرەك زەخىملىنىشتىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

يۇقىرى قان بىسىم كېسىلىدىكى بۆرەك زەخىملىنىش 50 ياشتىن ئاشقانلاردا كۆپ 
ئۇچرايدۈ› ئىلگىرى ئۈزۈن يىللىق يۇقىرى قان بېسىم تارىخى بولۇش› دەسلەپتە يۇقىرى 
قان بېسىم كېسەللىك تارىخى بولۇپ› ئاندىن بۆرەكتە كېسەللىك ئۆزگىرىشى كۆرۈلۈش 
قاتارلىق ئالاھىدىلىكلەرگە ئاساسەن پەرقلەندۇرىدۇ. 

3. باشقا كېسەللىكلەر. ئاللېرگىيىلىك سۆسۈن داغ› سىستېمىلىق قىزىل داغلىق 
بۆرە چاقىسى قاتارلىقلاردىن پەرقلەندۇرۇۈرلىدۇ. 

ئاقىۋىتى: 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ۋاقتىدا 
ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ بۆرەك خىزمىتى تولۇق 
بولماسلىق› يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىق› يۇقىرى قان بىسىملىق مېڭە كېسەللىكى 
قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
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داۋالاش پرىنسىپى: 

1. گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
س 

2. كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. شؤ خىل كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ياللۇغ قايتۇرۇش› قىزىتما پەسەيتىش› سۈيدۈك ھەيدەش› قان بېسمىنى 
تۆۋەنلىتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4. يۈرەك› مېڭە. جىگەر خىزمىتىنى ياخىشلاش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

5. قان تولۇقلاش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

گەجسىمان بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا› گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› سۈيدۈك ھەيدىگۇچى دورىلاردىن كەرەپشە ئۇرۇقى› 
كاكىنەچ › كاسىنە ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› 
مەتبۇغ تەييارلاپ › كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن 
2 9 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن 
يۇقىرىقى دورىلارغا گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىع دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ 
تەييارلاپ › كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 
بىرىپ › گەجسىمان بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۇش› سۈيدۈك ھەيدەپ قان بېسىمنى تۆۋەنلىتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى 
دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

كەرەپشە ئۇرۇقى ئالتە گرام› رەۋەن› تاتلىق قۈستە تۆت گرامدىن› مەستىكى بەش 
گرام› ھەسەل مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ› قائىدە بويىچە قاينىتىپ› ئاندىن رەۋەن› مەستىكى 
تالقىنىنى ۋە ھەسەلنى ئارىلاشتۇرۇپ› كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئىزخىر› ئاق لەيلى ئۇرۇقى 0 گرامدىن ئېلىپ. 300 مىللىلىتىر سۇدا قاينىتىپ› 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

بابۇنە گۈلى› سېرىقچىچەك› شۇمشا 10 گرامدىن› ھۆل بەدىيان غولىنىڭ سىقىلغان 
سۈيى ياكى بەدىيان قاينىتىلمىسىنى مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ قاينىتىپ.› بەدىياننىڭ 
سىقىلغان سۈيى ياكى بەدىيان قاينىتىلمىسى بىلەن ئارىلاشتۇرۈپ› داكىنى ئەمدەپ› ئىلمان 
فالا بال قتعا قرلا 

بەدىيان. بىنەپشە› كەرەپشە ئۇرۇقى. سانا› كاسىنە ئۈرۈقى› قىزىلگۈل› بادىرەنچى 
بۇيا. ئېلۇپەر 12 گرامدىن. سەرپىستان› چىلان 15 گرامدىن› ئەنجۇر قېقى 10 گرام› 
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ئاقلانغان چۇچۈكبۇيا يىلتىزى تۆت گرام› خىيار شەنبەر› ئۇرۇقسىز ئۈزۈم 50 گرامدىن 
ئېلىپ. قائىدە بويىچە قاينىتىپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
سال هرفن سيق د 

كەرەپشە ئۇرۇقى 150 گرام. ئارپىبەدىيان› نانىخا. كاسىنە ئۇرۇقى 20 گرامدىن› 
كاكىنەچ› ئەنجۈر› قوغۇن ئۇرۇقى 30 گرامدىن ئېلىپ › قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلاپ › 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئەرقى كاكىنەچ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن › 
ئەرقى شوخلا كۇندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن› ئەرقى 
چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› كاكىنەچ 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن. كەرەپشە 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› قۇرسى 
كاكىنەچ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن› قۇرسى بائادۇق 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن كېسەللىك ئەمەلىي ئەھۋالىغا 
قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

يۈرەك› مېڭە. جىگەر خىزمىتىنى ياخشىلاش مەقسىتىدە خېمىرى مەرۋايىت كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى سەندەل كۈندە ئىككى 
قېنىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن»› داۋائىل كۈركۈم كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 7 - 5 گرامدىن› مەجۇنى ئاساناسىيا كەبىر كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 

قان تولۇقلاش مەقسىتىدە مەجۇنى دەبدۈل ۋەرد كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى خوسىلھەدىد كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن تاللاپ ئىستېمال قىلىشقابېرىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخىشلانغاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخىشلاش› بۆرەك ۋە ئومۈمى 
بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە ئامىلە نۆشىدارى كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
10 گرامدىن.› جاۋارىش زەرئۇنى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گراىدىن› مەجۇنى سۆئىلەپ كۇندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن»› لۇبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن 
ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 
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1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› تۇزلۇق› غىدىقلىغۇچى يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز 
تۇتۇلىدۇ- 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان› تۈز مىقدارى 
تۆۋەنرەك بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر تاللاپ بېرىلىدۇ. 

3. قان بېسىمى نورماللىشىشتىن بۇرۇن كۈچلۈك ھەرىكەت قىلىشتىن› كېسەللىككە 
قارىتا كۈچلۈك سۈيدۈك ھەيدىگۇچى دورىلارنى ئىشلىتىشتىن› سوغۇق ئۆتكۈزۈش› زۈكام 
بولۇشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتنىن› زىيادە چارچاش› غەم ئەندىشە ۋە 
ئاچچىقلىنىشتىن ساقلنىش كېرەك. 

4. يەڭگىل سۈيدۈك ھەيدىگۇچى دورىلارنى ئىشلىتىش› قان بېسىمى يۇقىرى بولغاندا 
قان بېسىمى نورماللاشقانغا قەدەر مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› قان بېسىمى نورماللاشقاندىن كېيىن 
يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› روھى جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش لازىم. 


4. بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى 
چ HF # F‏ 
shen yu shen yan‏ 
تونۇش: 
بۇ ھەرخىل سەۋەبلەردىن بۆرەك ئۇيۇل ماددىسى بىلەن سۈيدۈك كانىلىنى تۇتاشتۇرغۇچى 
ۋارونىسىمان توقۇلمىنىڭ ياللۈغلىنىپ› كلىنىكىدا قىزىش› توڭۇپ تىترەش› بەل ساھەسى 
تېلىپ ئاغرىش› سىيگەندە ئېچىشىش› ئاغرىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان 
شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۇپ› ئەرلەرگە قارىغاندا ئاياللاردا. بولۇپمۇ 
ياش قىزلاردا بىر قەدەر كۆپرەك كۆرۈلىدۇ. ئاياللار بىلەن ئەرلەردە كۆرۇلۇش ئىسبىتى 
3-1 بولۇپ› تۇغۇت يېشىدىكى ئاياللاردىمۇ كۆرۈلىدۇ. 
بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى ھەۋزى 
كۈليە» دەپ ئاتىلىدۇ. 
بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى كېسەللىك جەريانىنىڭ ئۆز ۇن - قىسقىلىقى ۋە ئالامىتىنىڭ 
ئېغىر - يېنىكلىكىگە قاراپ. ئۆتكۈر خاراكتېرلىك بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى ۋە سوزۇلما 
خاراكتېرلىك بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى دەپ ئىككى تۈرگە بۆلىنىدۇ. ئۆتكۈر خاراكتېرلىك 
بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى بىر قەدەر كۆپ ئۇچرايدۇ: 
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1› ئۆتكۈر خاراكتېرلىك بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى 
4E FEF BF &‏ 
ji xing shen yu shen yan‏ 

تونۇش: 

بۇ ھەرخىل سەۋەبلەردىن بۆرەك ئۇيۇل ماددىسى بىلەن سۈيدۈك كانىلىنى تۇتاشتۇرغۇچى 
ۋارونكىسىمان توقۇلما ئېغىر دەرىجىدە ياللۇغلىنىپ› كلىنىكىدا قىززىش› توڭۈپ تىترەش› 
بەل ساھەسى تېلىپ ئاغرىش› سۈيدۈك قىستاش› سىيگەندە ئاغرىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

ئۆتكۈر بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە « ئىلتىھابى 
ھەۋزى كۈليە شەدىد» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەر خىل جاراسىملار بىلەن ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى بۆرەك جامى توقۇلمىلىرىغا 
تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۈندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ ياللۇغلىنىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. زەڭگەر سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى بۆرەك جامى توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا 
ئۆزىنىڭ كۈچلۈك غىدىقلاش ۋە يۇقۇملاندۇرۈش خۇسۇسىيىتى يەرلىك ئورۈندىكى 
توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. سۈيدۈك يولى ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سۈيدۈك يولى ياللۇغى تەرەققىي قىلىپ يۇقىرىغا ئۆرلەپ› بۆرەك جامىغا تەسىر قىلىشى 
بىلەن بۆرەك جامىنىڭ ياللۇغلىنىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. ئاياللاردىكى جىنسىي يول ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئاياللارنىڭ جىنسىي يولى سۈيدۈك يولىغا يېقىن بولغاچقا ئاسانلا جىنسىي يول ياللۇغى 
يۇقىرىغا يامراپ سۈيدۈك يولىغا تەسىر قىلىپ› بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغىنى كەلتۇرۈپ 

5. بادامسىمانبەز ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بادامسىمانبەز ياللۇغىدىكى ياللۇغلۇق سىرغىتما سۇيۇقلۇقلار قانغا قوشۈلۈپ قان ئېقىمى 
ئارقىلىق بۆرەك جامى توقۇلمىلىرىغا بارغاندا يەرلىك ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ 
يۇقۇملاندۇرۇپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. داس بوشلۇقىدىكى ئەزالار ياللۇغىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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داس بوشلۇقىدىكى ئەزالار ياللۇغلانغاندا يەرلىك ئورۇندىكى ياللۇغلۇق سىرغىتما 
ماددىلار لىمغا يولى ئارقىلىق بۆرەك جامىغا تەسىر قىلىپ بۆرەك جامى ياللۇغلىنىشىنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

7. سىرتقى زەخىملىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەرخىل زەخىملىنىش› ئۇرۇلۇش› سوقۇلۇش سەۋەبىدىن بۆرەك جامىدىكى توقۇلمىلار 
زەخىملىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

1. پۇتۇن بەدەنلىك ئالامەتلەر : 

كېسەلنىڭ باشلىنىشى تېز بولۇپ› يۇقىرى قىزىتما بولۈش› توڭۈپ تىترەش› باش 
ئاغرىش› ئىشتىھاسى تۇتۇلۇش› كۆڭلى ئېلىشىپ. قۇسۇش قاتارلىق پۈتۈن بەدەنلىك 
ئالامەتلەر كۆرۇلىدۇ. 

2. زف يول كېمەللىكلىرننناڭ ئالاباتلىرق؛ 

ئۆتكۈر بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغىغا كۆپىنچە دوۋساق ياللۇغى قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 
شۇڭا سۈيدۈك قىستاش› پات - پات سىيىش› سىيگەندە ئاغرىش قاتارلىق دوۋساق 
غىدىقلىنىش ئالامىتى كۆرۈلىدۇ. سۈيدۈكنىڭ مىقدارى ئازلايدۇ. بەل ئاغرىيدۇ ياكى 
قورساقنىڭ تۆۋەنكى قىسمى ئاغرىيدۇ› بۆرەك رايونىنى چېكىپ تەكشۈرگەندە ئاغرىش 
بولىدۇ سۈيدۈك ئەيچىسى نۇقتىسىنى ياكى قوۋۇرغا بەل نۇقتىسىنى باسقاندا ئاغرىش 
ل 

دىئاگنوز گاساسی: 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۈ. 

قىزىش› توڭۇپ تىترەش› بەل ئاغرىش› چېكىپ تەكشۇرگەندە ئاغرىش› سۈيدۈك ئەپچە 
نۇقتىسى ياكى قوۋۇرغا بەل ئۇقتىسىنى باسقاندا ئاغرىش› سۈيدۈك مىقدارى ئازىيىش قاتارلىق 
ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى سۈيدۈك يولى ياللۇغى ۋە جىنسىي يولى ياللۇغى 
بىلەن ئاغرىغانلىق ياكى زەخىملىنىش تارىخى بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) سۈيدۈك تەكشۈرۈش: كۆپىنچە سۈيدۈكنىاڭ رەڭگى نورمال بولىدۇ. بەزىلەردە 
سۈيدۈك دۇغلىشىش بولىدۇ. ئېغىر بولغاندا شۆۋىگۈرۈچتەك ياكى تىپىك يىرىڭلىق سۈيدۈك 
بولىدۇ. ئارىلاپ كۆز بىلەن كۆرگىلى بولىدىغان قانلىق سۇيدۈك بولىدۇ. سۇيدۈكتە 
ئاقسىلنىڭ مىقدارى چ0.2 دىن ئاز بولىدۇ. 

2 قان تەكشۈرۈش: قان تەكشۈرگەندە ئاق قان ھۇجەيرىسى ۋە ئېيترال ھۇجەيرىنىڭ 
سانى كۆپىيىدۇ. 

3) بۆرەك خىزمىتىنى تەكشۈرۈش: قاندىكى ئاقسىلسىز ئازوت كۆپىيىش› كاربون تۆت 

521 


ئوكسىدنىڭ بىرىكىش كۈچى ئاجىزلاش قاتارلىقلار كۆرۈلىدۇ. 

4) رېنتگېندە تەكشۈرۈش: بۆرەك جامىنى سايىلاندۇرۈپ تەكشۈرگەندە بۆرەك جامى 
بۆرەك ياللۇغىغا دىئاگنوز قويۇشقا ياردىمى بولىدۇ. 

ئاقىۋىتى: 

ۋاقتىدا مۇۋاپىق چارە قىلىنسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۈ. ئەگەر ۋاقتىدا مۇۋاپىق 
چارە قىلىنمىسا كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ سوزۇلما خاراكتېرلىك بۆرەك جامى بۆرەك 


ياللۇغى ۋە سۈيدۈكتىن زەھەرلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 


ئەگەشمە كېسەللىك: 
1. بۆرەككە يىرىڭ يىغىلىش: 
سۇيدۈك ئەيچىسى كۆرۈنەرلىك توسۇلسا يىرىڭ بۆرەك جامى بۆرەك چاشكىسغا 


يىغىلىپ› بۆرەككە يىرىڭ يىغىلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. بۆرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىق: 

ياللۇغلىنىش ئېغىر بولغاندا› بولۇپمۇ سۈيدۈك يولىدا توسۇلۇش بولغاندا ياللۇغ ئاسانلا 
بۆرەك ئۇبۇل ماددىسىغا قاراپ تەرەققىي قىلىپ› بۆرەك ئۇبيۇل ماددىسىنىڭ كەڭ دائىرىلىك 
نېكروزلىنىشى بىلەن بۆرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. بۆرەك ئەتراپى يىرىڭلىق ئىششىقى: 

بۆرەك پوستلاق قىسمىدىكى كېسەللىك ئوچىقى بۆرەك قېپىغا كېڭىيىپ تېشىپ چىقىپ › 
بۆرەك ئەتراپى يىرىڭلىق ئىششىقىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. قان چىرىش: 

ئورگانىزمنىڭ تەبىگەت كۈچى ئاجىزلىغاندا جاراسىملار قانغا ئۆتۈپ قان چىرىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كىلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
بېرىلىدۇ; 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ياللۇغ قايتۇرۈش› قىزتما پەسەيتىش› سۇيدۈك ھەيدەش› ئاغرىق پەسەيتىش 
مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

زەڭگەر سەپرا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
ياللۇغ قايتۇرغۇچى› سۈيدۈك ھەيدىگۈچى دورىلاردىن ئىتئۇزۈمى› كەرەپشە يىلنىزى. 
كەرەپشە ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› كاكىنەج قاتارلىق دورىلارنى 
قوشۇپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم.› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 
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مىللىلىتىردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۇپ. مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمد| 80 
مىللىلىتىردىن 5 ¬ 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ زەڭگەر سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تازىلىغۇچى 
دورىلاردىن چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن؛ ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 40 
مىللىلىتىردىن؛ ئىترىفىل شاھتەررە كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن؛ ئىتترىفىل چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› › تاماقتىن كېيىن.› ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن؛ مەجۇنى ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم› > تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ بېرىلىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۇش› قىزىتما پەسىيتىش» ئاغرىق پەسايتىش› سۈيدۈك ھەيدەش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان كاكىنەج شەربىتى كۇندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ بۇزۇرى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن؛ تۆۋەندىكى ئۈسخا بويىچە تەييارلانغان 
كەرەپشە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن 
ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› . تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى 
چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن؛ تۆۋەندىكى 
نۇسخا بويىچە تەييارلانغان بۇزۇرى شەربىتى نۇسخىسى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن؛ قۇرسى كاكىنەچ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 7 ىہ 5 دانىدىن› قۇرسى بائادۇق كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېنىمدا بەش دانىدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستىمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

شەربىتى كاكىنەج نۇسخىسى: ‏ كاكىنەج 30 گرام› ئىتئۈزۈمى› كەرەپشە ئۇرۈقى› 
شاھتەررە› سېمىز ئوت ئۇرۇقى› ئوغرىتىكەن› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى› 
قوغۇن ئۇرۇقى 15 گرامدىن» ئارپىبەدىيان» بىنەپشە گۈلى 10 گرام» سۆ بىر لىتىر› 
شېكەردىن 300 گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلىنىدۇ. 

كەرەپشە شەربىتى نۇسخىسى: ‏ كەرەپشە ئۇرۇقى 190 گرام› ئارپىبەدىيان› نانخاء 
كاسىنە ئۇرۇقى 20 گرام. كاكىنەج› ئەنجۇر› قوغۇن ئۇرۇقىدىن 30 گرامدىن ئېلىپ 
قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلىنىدۇ. 

بۇزۇرى شەربىتى نۇسخىسى: ‏ بەدىيان يىلتىزى› كاسنە يىلتىزى 60 گرامدىن› 
ئارپىبەدىيان› تۈز تەرخەمەك ئۇرۇقى› ئەگرى تەرخەمەك ئۇرۇقى› قوغۇن ئۈرۈقى› 
ئىتئۈزۈمى 30 گرامدىن› شېكەردىن 300 گرام ئېلىپ قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلىنىدۇ. 
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كېسەللىك ئەھۋالى مۇقىملاشقاندىن كېيىن ھەزىمنى ياخشىلاش› بۆرەكنى قۇۋۋەتلەش› 
تەبىئەت كۈچىنى ئاشۇرۈش مەقسىتىدە ئامىلەنۈشدارى كۇندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن؛ جاۋارىش زەرئۈنى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مەجۇنى سۆلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ لوبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستىمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 


2) سوزۇلما خاراكتېرلىك بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى 
EE FRB FP $#‏ 
man xing shen yu shen yan‏ 
تونۇش: 
ئۆتكۈر خاراكتېرلىك بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغىنىڭ تولۇق ياخشىلانماسلىقى ياكى باشقا 
سەۋەبلەر تۈپەپلىدىن بۆرەك ئۇيۇل ماددىسى بىلەن سۈيدۈك كانىلىنى تۇتاشتۇرغۇچى 
ۋارونكىسىمان توقۇلما ياللۇغلىنىپ› كلىنىكىدا تۆۋەن قىزىتما بولۇش› بەل تېلىپ ئاغرىش› 
قان بېسىمى يۇقىرىلاش› سۈيدۈكتە قان كۆرۈلۈش› سۈيدۈك قېتىم سانى كۆپىيىش قاتارلىق 
ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۈپ› 
ياشلاردا. ئەرلەرگە قارىغاندا ئاياللاردا كۆپ ئۈچرايدۇ. 
سوزۇلما بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسساك ئەسەرلىرىدە 
« ئىلتىھابى ھەۋزى كۇلليەتۇمۇزمىن» دەپ ئاتىلىدۇ. 
سەۋەبى: 
1. تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى بۆرەك جامى توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا 
يەرلىك ئورۈندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ› تەبىئى قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۇرۈپ› تەدرىجىي 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 
2. شورلۇق بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى بۆرەك جامى توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا› 
يەرلىك ئورۈندىكى توقۇلما ئارىلىق سۇيۇقلۇقىنى قويۇلدۇرۇش بىلەن بىرگە ماددا ئالمىشىش 
مۇئەيبەن دەرىجىدە توسقۇنلۇق قىلىپ› يەرلىك ئورۇندىكى چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك 
اددىلار تۇرۇپ قېلىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بۈ چىقىرىندى ماددىلار 
ئەتراپنىكى ئوقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقرىدۇ. 
3. كۆيگەن سەۋدا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى بۆرەك جامى توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا 
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يەرلىك ئورۇندىكى ماددا ئالمىشىشنى مۇئەييەن دەرىجىدە توسقۇنلۇققا ئۇچرىتىپ› چىقىپ 
كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلار غىدىقلىشى نەتىجىسىدە نورمال تۈرۈپ قېلىشنى كەلتۇرۈپ 
چىقىرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بۇ چىقىرىندى ماددىلار يەرلىك ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ 
ياللۇغلىنىشىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

4. ئاياللاردىكى جىنسىي يول ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئاياللاردا جىنسىي يول سۈيدۇك يولىغا يېقىن بولغاچقا ئاسانلا جىنسىي يول ياللۇغى 
سۈيدۈك يولى ئارقىلىق بۆرەك جامىغا تەسىر قىلىپ بۆرەك جامى ياللۇغىنى كەلتۇرۇپ 

5. سۈيدۈك يولى كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

1) سۈيدۈك يولى ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سۇيدۈك يولى ياللۇغى ۋاقتىدا ياخشى داۋالاشقا ئېرىشەلمەسلىكى سەۋەبىدىن تەرەققىي 
قىلىپ بۆرەك جامىدىكى توقۇلمىلارنىڭ ياللۇغلىنىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2 سۈيدۈك يولىدىكى تاش› ئۆسمە› ۋە سۈيدۈك يولى تارىيىش 
سەۋەبىدىن سۇيدۇكنىڭ نورمال چىقىرىلىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› ھەرخىل جاراسىملارنىڭ 
ئۆسۈپ كۆپىيىشىگە شەرت ھازىرلاپ› بۇ جاراسىملارنىڭ بۆرەك جامى توقۇلمىلىرىنى 
غىدىقلىشى ۋە يۇقۇملاندۇرۇشى بىلەن ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

6. مەزى بېزى ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 


ىپ م 







مەزى بېزى ياللۇغى سەۋەبىدىن سۈيدۈكنىڭ نورمال چىقىرىلىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› 
ھەرخىل جاراسىملارنىڭ ئۆسۇپ كۆپىيىشىگە شرت ھازىرلىنىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بۇ 
جاراسىملار بۆرەك جامى توقۇلمىلىرىنى غىدىقلاپ. ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

7. تۇغما غەيرىيلىك سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كۆپ خالتىلىق بۆرەك. تاقىسىمان بۆرەك› بۆرەك جامى ۋە سۈيدۈك توشۇش يولىدىكى 
تۇغما غەيرىيلىكلەر سەۋەبىدىنمۇ بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى كېلىپ چىقىدۇ. 

8. بەدەندىكى باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىنمۇ كېلىپ چىقىدۇ. 

دىئابېت. سوزۇلما بۆرەك كېسەللىكلىرى. جىگەر كېسەللىكلىرى قاتارلىقلار 
سەۋەبىدىن تەبىگەت كۈچى تۆۋەنلەپ› ھەرخىل جاراسىملارنىڭ بەدەنگە كىرىپ ئۆسۇپ 
كۆپىيىشىگە شرت ھازىرلىنىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بۇ جاراسىملار قان ئايلىنىش ئارقىلىق بۆرەك 
چامىغا بېرىپ ياللۇغلىنىشى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ ياكى سۈيدۈك يولى ئارقىلىق بۆرەك جامىغا 
بېرىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

9. داس بوشلۇقىدىكى ئەزالارنىڭ ياللۇغلىنىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

داس بوشلۇقىدىكى ئەزالار ياللۇغلانغاندا يەرلىك ئورۇندىكى ياللۇغلۇق سىرغىتما 
ماددىلار لىمغا كانىلى ئارقىلىق بۆرەك جامى توقۇلمىلىرىغا بېرىپ يەرلىك ئورۈندىكى 
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توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

تۆۋەن قىزىتما بولىدۇ› ماغدۇرسىزلىنىدۇ. بەل تېلىپ ئاغرىيدۈ› قان بېسمى 
يۇقىرىلايدۇ ۋە بۆرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنىڭ ئىپادىلىرى كۆرۇلىدۇ. بۆرەك 
كائالچىسىنىڭ زەخىملىنىشى بۆرەك شارچىسنىڭكىدىن بۈرۈن ۋە ئېغىر بولغاچقا دائىم 
بۆرەك كائالچىسىنىڭ فۇنكسىيىسى تولۇق بولماسلىق ئالدى بىلەن ئىپادىلىنىپ. كۆپ 
سىيىش› كېچىلىك سۈيدۈك مىقدارى كۆپىيىش› سۇۈيدۈكنىڭ سېلىشتۇرما ئېغىرلىقى 
تۆۋەنلەش› بۆرەك كانالچە مەنبەلىك كىسلاتادىن زەھەرلىنىش قاتارلىقلار كۆرۈلىدۇ. ئەگەر 
سۈيدۈك يولى سوزۇلما ياللۇغى قوشۇلۇپ كەلگەن بولسا سىيگەندە سۈيدۈك يولىدا ئېچىشىش 
بۇلىداۋ 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

تۆۋەن قىزىتما بولۇش› بەل تېلىپ ئاغرىش› سۈيدۈكتە قان بولۇش› قان بېسىمى 
يۇقىرىلاش› كۆپ سىيىش› سۇيدۇكنىڭ سېلىشتۇرما ئېغىرلىقى تۆۋەنلەش› بۆرەك 
كائالچىسى مەنبەلىك كىسلاتادىن زەھەرلىنىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە 
ئىلگىرى ئۆتكۈر بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى قاتارلىق كېسەللىكلەر بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى 
بولدىتۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) قان رايىنى تەكشۈرۈش: ئاق قان ھۈجەيرىلىرى يەڭگىل دەرىجىدە كۆپىيىدۇ. 
قىزىل قان ھۈجەيرىسى ئازىيىدۇ. 

2) بۆرەك خىزمىتىنى تەكشۈرۈش: فىنول قىزىل ماددىسىنىڭ چىقىرىلىش ئىسبىتى 
تۆۋەنلەيدۇ. بۆرەك شارچە فۇنكسىيىسى تەسىرگە ئۇچرىغاندا ئاقسىلسىز ئازوت كۆپىيىدۇ. 
كاربون تۆت ئوكسىدىنىڭ بىرىكىش كۈچى ئاجىزلايدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى: 

1. بۆرەك سىلىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

بۆرەك چ ەق ئىلگىرى باشقا ئەزالاردا سىل كېسەللىكى بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى 
بولۇش› سۈيدۈكنى تەكشۈرگەندە سىل جاراسىمى تېپىلىش› ئۈنىڭدىن باشقا سىلدىن 
زەھەرلىنىش ئالامەتلىرى كۆرۈنەرلىك بولۇش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2. سوزۇلما بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

سوزۇلما بۆرەك شارچە بۆرەك ياللۇغىدىكى سۈيدۈكتىن قىزىل قان ھۇجەيرىسى› 
ئاقسىل. سىلىندىر كۆرۈلۈش ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

3. سوزۈلما مەزى بېزى ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 
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سوزۇلما مەزى بېزى ياللۇغىدىكى سۈيدۈكنىڭ ئالدى - كەينىدە ئاق رەڭلىك شىلىمشىق 
سۇيۇق ئاجراتما كېلىش› دوۋسۇن ساھەسى چىڭقىلىش. مەزى بېزى چوڭىيىش قاتارلىق 
ئالاھىدىلىكىگە ئاساسەن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

ئاقىۋىتى: 

ۋاقتىدا داۋالاش ئېلىپ بىرىلسا كېسەللىك ئەھۋالىدا ياخشىلىنىش بولىدۇ. ئەگەر 
ۋاقتىدا داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا كېسەللىك تېخىمۇ ئېغىرلىشىپ› بۆرەككە يىرىڭ 
يىغىلىش› بۆرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىق› يۇقىرى قان بېسىم› قان چىرىش 
قاتارلىقلارنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۈلۈش سەۋەبىدىن كېلىپ چىتقان بولسا تازىلاش ئىلىپ 
لۇ 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىل كېسەللىككە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ياللۇغ قايتۇرۈش› قىزىتما پەسەيتىش› توسالغۇلارنى ئېچىش› سۈيدۈك ھەيدەش 
مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك 
سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرۇپ توسالغۇلارنى ئاچقۇچى› سۇيدۇك ھەيدىگۈچى 
دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› كاكىنەج› كەرەپشە يىلتىزى› كەرەپشە ئۈرۈقى› قوغۇن ئۇرۇقى› 
تەرخەمەك ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا 
پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرىقى دورىلارغا تۇخۇم سېرىقى 
رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى 
قېنىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 5 ~ 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› 
تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
ياللۇغ قايتۇرۇپ سۇيدۈك ھەيدىگۈچى دورىلاردىن ئىتگۈزۈمى› كاكىنەج› كەرەپشە پىلتىزى› 
قوغۇن ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى› ئوغرىتىكەن قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ 
تەييارلاپ › كۈندە ئۈچ قېتىم.› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 9 ¬ 
7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن 
يۇقىرىقى دورىلارغا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ 
تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىلىلىتىردىن 5 ¬ 
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3 كۈن بېرىپ. شورلۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

كۆيگەن سەۋدا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەۋەا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرۈپ سۈيدۈك ھەيدىگۈچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› كاكىنەج› قوغۇن 
ئۈرۈقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› تەرخەمەك 
ئۇرۇقى› كەرەپشە يىلتىزى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ. كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 15 نہ 10 كۈن ئىچىشكە بېرىپ» 
ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەۋدا 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 5 -- 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› كۆيگەن سەۋدا 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ . . 

ياللۇغ قايتۈرۈش› قىزىتما پەسەيتىش› توسالغۇلارنى ئىچىش› سۈيدۈك ھەيدەش 
مەقسىتىدە› تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ: 

تەرخەمەك ئۈرۈقى› تاۋۈز ئۇرۇقى› قاپاق ئۈرۈقى› بەدىياندىن 10 گرامدىن ئېلىپ 
قايناق سۇغا چىلاپ› لوئابىنى چىقىرىپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر 
قېتىمدا 20 مىللىلىتىرنى 30 مىللىلىتىر خەشخاش شەربىتى بىلەن بىللە ئىچىشكە 
ر 

قوغۇن ئۇرۇقى› سېمىز ئوت ئۈرۈقى› نىشاستە› تەرخەمەك ئۇرۇقى› كۆكنار ئۈرۈقى› 
قاپاق مېغىزى› چۈچۈكبۇيا يىلتىزى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى ئالتە گرامدىن ئېلىپ سوقۇپ› 
تالقانلاپ ئىسپىغۇل لوئابى بىلەن قائىدە بويىچە ھەب تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم. 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۈ. 

بەدىيان› بىنەپشە› سەرپىستان› كەرەپشە ئۇرۇقى› سانا› كاسىنە ئۇرۇقى› قىزىلگۈل› 
بادىرەنجى بۇيا› نېلۇپەر 12 گرامدىن.› ئەنجۈر قېقى 10 دانە› خىيار شەنبەر 50 گرامدىن› 
ئۇرۇقسىز ئۈزۈم 50 دانە› چىلان. سەرپىستان 15 گرامدىن› چۈچۈكبۈيا يىلتىزىدىن تۆت 
گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىيدا 100 مىللىلىتىردىن› 
ئەرقى كاكىنەج كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى 
چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن؛ كاكىنچ 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ بۈزۈرى 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن؛ كەرەپشە 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ قۇرسى 
بانادۇق كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا بەش دائىدىن؛ قۈرسى كاكىنەچ 
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كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن ئەمەلىي ئەھۋالغا قاراپ 
تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن بۆرەكنى قۇۋۋەتلەش› تەبىئەت كۈچىنى 
ئاشۇرۈش مەقسىتىدە جاۋارىش زەرئۇنى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن؛ ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن؛ مەجۇنى سۆئىلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن؛ لوبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن 
ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› تۇزلۇق› قورۇلغان› 
يۇقىرى ھارارەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان› تۈز مىقدارى تۆۋەن 
بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن. زىيادە 
چارچاشتىن» غەم - ئەندىشە قىلىشتىن› قايغۇرۇشتىن› ئاچچىقلىنىشتىن› قالايسىقان 
جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش. قايناق سۇنى كۆپرەك ئىچىش› 
شەخسىي تازىلىققا ئەھمىيەت بېرىش › ئىلمان سۇدا ئىستىنجا قىلىش› توغرا تۇرمۇش ئادىنى› 
تازىلىق ئادىنى ۋە يېمەك - ئىچمەك ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش لازىم. 


5. سۈيدۈك يولى ياللۇغى 
چۇ 8 ^ 
dao yan‏ 11180 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن سۇيدۈك يولى ياللۇغلىنىپ سىيگەندە ئېچىشىش› ئاغرىش› 
سۈيدۈك قىستىغاندەك سېزىم بولۇش› قىزىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان 
شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك بولۈپ› ئەرلەرگە قارىغاندا ئاياللاردا كۆپ 
ئۈچرايدۇ. 
سەۋەبى: 
1. ئوفۇنەتلەنگەن قان خ خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
ئوفۇنەتلەنگەن قان خنلىتى سۇيدۈك يولى توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلىدۇ.› يەرلىك 
ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۈرۈپ. ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 
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بۈ خىل غەيرىي تەبىشىي سەپرا خىلىتى سۈيدۈك يولىغا تەسىر قىلغاندا يەرلىكڭ 
ئۈرۈندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ› ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى سۈيدۈك يولىغا تەسىر قىلغاندا ماددا ئالمىشىشنى 
سۇسلاشتۇرۇش بىلەن بىرگە يەرلىك ئورۈندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ. ياللۇغلىنىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4 سۈيدۈك يولىدىكى كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سۈيدۈك يولى تېشى› سۈيدۈك يولىدىكى ئۆسمە› سۈيدۈك يول تارىيىش قاتارلىقلار 
سەۋەبىدىن سۈيدۈكنىڭ نورمال چىقىرىلىشى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› سۈيدۈك يولىنىڭ 
قوغدىنىش كۈچى ئاجىزلايدۇ› جاراسىملار ئۆسۈپ كۆپىيىپ يەرلىك ئورۇننى يۇقۇملاندۇرۇپ 
يالۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. مەزى بېزى ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

مەزى بېزى ياللۇغىدىكى ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلار تۆۋەنگە قاراپ چۈشۈپ سۈيدۈك 
يولى ياللۇغىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. ئاياللاردىكى تاشقى جىنسىي ئەزا ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئاياللارنىڭ سۈيدۈك يولى جىنسىي يولغا يېقىن بولغاچقا تاشقى جىنسىي ئەزا ياللۇغىدىكى 
كېسەللىك كەلتۈرۈپ چىقارغۇچى جاراسىملار سۈيدۈك يولىغا بۆسۈپ كىرىپ› سۈيدۈك 
يولىدىمۇ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

7. تازىلىققا دىققەت قىلماسلىق سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

ئاياللارنىڭ ئادەت مەزگىلىدىكى تازىلىقىنىڭ ياخشى بولماسلىقى› دوختۇرخانىدا كاتىتېر 
سېلىش مەشغۇلاتىنىڭ توغرا بولماسلىقى ۋە مەشغۇلات جەريانىدا تازىلىققا دىققەت قىلماسلىق 
قاتارلىق سەۋەبلەردىن سۈيدۈك يولى ياللۇغى كېلىپ چىقىدۇ. 

ئالامىتى: 

سىيگەندە ئېچىشىدۇ› ئاغرىيدۇ. سۈيدۈك قىستىغاندەك سېزىم بولىدۇ› قىزىيدۇ› جۇغ 
- جۇغ پەيدا بولىدۇ› سۈيدۈك قېتىم سانى كۆپىيىدۇ› سۈيدۈكىدە قىزىل قان ھۈجەيرىلىرى 
"® 

دىئاگنوز گاساسی: 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

سىيگەندە ئىچىشىش› ئاغرىش› سۈيدۈك قېنىم سانى كۆپىيىش› سۈيدۈك قىستاش› 
قىزىش قاتارلىق ئالاتەتلەر .بولىدۇ 

2. قوشۇمچە تەكشۇرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 
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1) قان رايىنى تەكشۈرۈش: ئاق قان ھۇجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىدۇ. 

2 سۇيدۇكنى تەكشۈرۈش: سۇيدۇكىدە ئاق قان ھۇجەيرىلىرى ۋە قىزىل قان 
ھۈجەيرىلىرى كۆرۈلىدۇ ياكى ئۈچ ئىستاكان سۈيدۈك ئېلىپ تەكشۈرۈش ئۇسۇلى 
قوللىنىلىدۇ. يەنى بىرىنچى ئىستاكانغا دەسلەپكى سۇيدۈك› ئىككىنچى ئىستاكانغا 
ئوتتۇردىكى سۈيدۈك› ئۈچىنچى ئىستاكانغا ئاخىرقى سۈيدۈك ئېلىنىدۇ. ئەگەر دەسلەپكى 
ئىستاكاندىكى سۇيدۈكتە قىزىل قان ھۇجەيرىلىرى كۆرۈلسە سۈيدۈك يولى ياللۇغى دەپ 
دىئاگنوز قويۇلىدۇ. ئۈچىنچى ئىستاكاندا قان ھۈجەيرىلىرى كۆرۈلسە كېسەللىك دوۋساقتا 
بولىدۇ. ئەگەر ئۈچ ئىستاكاننىڭ ھەممىسىدە قىزىل قان ھۈجەيرىلىرى كۆرۈلسە بۆرەك 
كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن بولغان قان سىيىش بولىدۇ. 

ئاقىۋىتى: 

بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغى. دوۋساق ياللۇغى قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىل كېسەلىككە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. سۇيدۈك ھەيدەش› ياللۇغ قايتۇرۇش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن ` كېلىپ چىققان بولسا قان تازىلىغۇچى 
دورىلاردىن ئەرقى شاھتەررە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 
مىللىلىتىردىن؛ ئەرقى چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 80 
مىللىلىتىردىن؛ ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن؛ ئىترىفىل چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن؛ مەجۇنى ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن؛ مەجۇنى چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن 
كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› ئۆشبە› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› 
ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى› كاكىنەج قاتارلىق دورىلارنى 
قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ. كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 
مىللىلىتىردىن 7 ¬ 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
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قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 
مىللىلىتىردىن 3-5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا تۇخۇم سېرىقى 
رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتگۈزۈمى› كاكىنەع › 
كەرەپشە ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۈرۈقى› قوغۈن ئۇرۇقى› ئوغرىتىكەن قاتارلىق دورىلارنى 
قوشۇپ› مەتبۈخ تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 
مىللىلىتىردىن 9 ىہ 7 كن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىقا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى دورىلارغا تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن› كېيىن ھەر قىتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن 5 ^ 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتى 
بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۇش. سۈيدۈك ھەيدەش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا 
قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ: 

ئاق لەيلى ئۈرۈقى» تاۋۇز ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› ئوغرىنىكەن› ئېلۇپەر› 
گۈلبىنەپش 10 گرامدىن. تەرخەمەك ئۇرۇقى 15 گرام› مامىرانچىنىدىن يەتتە گرام ئېلىپ» 
قائىدە بويىچە مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 60 

قەمبىل› مامىرانچىنى› شاھتەررە› كەرەپشە ئۈرۈقى 20 گرامدىن› ئاق شېكەر 150 
گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە سۇفۇپ تەييارلاپ› كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

بەدىيان يىلتىزى› كاسىنە ئۇرۇقى› قىزىلگۇل› كاكىنەچ 10 گرامدىن› كەرەپشە 
ئۇرۇقى 20 گرامدىن› قاپاق ئۇرۇقى 30 گرام› شۇمشا. سېمىز گوت ئۇرۇقى› سەرپىستان› 
روم بەدىيان 12 گرامدىن› گۇلبىنەپشە. بەدىيان. خەشخاش ئۇرۈقى› ئەفتىمۈن ئۇرۇقى 
5 گرامدىن› سوزاپ ئۇرۇقى تۆت گرام› شېكەر 240 گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە شەربەت 
تەييارلاپ› كۈندە ئىككى ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن 
ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

سېرىقئوت ئۈرۈقى› سەرپىستان› تەرخەمەك ئۇرۇقى› كەرەپشە ئۇرۇقى› 
ئارپىبەدىيان. خەشخاش ئۇرۇقى› سېمىز ئوت ئۇرۇقى› رۈم بەدىيان 10 گرامدىن› 
پىرسىياۋشان› قاپاق ئۇرۇقى مېغىزى› كەرەپشە يىلتىزى. ئىنئۇزۇمى› ئۆشبە› 
گۈلبىنەپشە› سېرىقئوت 15 گرامدىن› كاكىنەچ 30 گرام. شېكەردىن 200 گرام ئېلىپ. 
قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 50 
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كەرەپشە ئۇرۇقى 150 گرام› ئارپىبەدىيان› نانىخا. كاسىنە ئۇرۇقى 20 گرامدىن› 
كاكىنەچ› ئەنجۇر› قوغۇن ئۇرۇقى 30 گرامدىن ئېلىپ قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلاپ› 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن؛ 
ئەرقى چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن؛ 
كاكىنەج شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ 
ئەرقى كاكىنەج كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن؛ 
قۇرسى كاكىنەج كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن؛ قۈرسى 
بائادۇق كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستىمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن بۆرەكنى قۇۋۋەتلەش› تەبىئەت كۈچىنى 
ئاشۈرۈش مەقسىتىدە مەجۇنى سۆئىلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن؛ جاۋارىش زەرئۇنى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن؛ ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
گراىدىن؛ لوبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› ئاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن 
ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› ھارارەت پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق 
ياكى زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. نلان لاز 
ئاچچىقسۇ. ھاراق. قورۇلغان تاماقلار. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئورۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مۇۋاپىق مىزاجىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلدۇرۇلىدۇ. 

3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن ھەمدە زىيادە 
چارچاش› غەم - ئەندىشە قىلىش› ئاچچىقلىنىش› قايغۇرۇش› قالايمىقان جىنسىي مۇناسىۋەت 
ئۆتكۈزۈش قاتارلىقلاردىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىق› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش. قايناق سۇنى كۆپرەك 
ئىچىش› شەخسىي تازىلىققا ئەھمىيەت بېرىش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش 
ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش لازىم. 
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2 § . دوۋساق كېسەللىكلىرى 


دوۋساق - پىرامىداسىمان خالتا شەكىلىك مۇسكۇللۇق ئەزا بولۇپ› داس بوشلۇقىنىڭ 
ئالدى تەرىپىگە جايلاشقان. دوۋساق بوش تۇرغاندا پرامىداسىمان شەكلىدە بولىدۇ. سۇيدۈككە 
توشقاندا شەكلى ئېللىپس شەكلىگە ئۆزگىرىپ› چوققىسى دوۋسۇن سۆڭىكىنىڭ ئۈستۈنكى 
قىرىدىن ئېگىز چىقىپ تۈرىدۇ. ياش قۇرامىغا يەتكەن كىشىلەردە دوۋساقنىڭ نورمال 
سىغىمچانلىقى 5000 - 350 بىللىلىتىر بولۇپ ئەڭ چوڭ سغىىچانلىقى 800 
مىللىلىتىرغا يېتىپ بارىدۇ. دوۋساق ئالدى يۇقىرى قىسمى دوۋساق چوققىسى› ئارقا 
تۆۋەنكى قىسمى دوۋساق تۇۋى بولۇپ› چوققىسى بىلەن تۇۋى ئوتتۇرىسىدىكى قىسىم دوۋساق 
تېنى› دوۋساق بىلەن سۈيدۈك يولىنىڭ ئۆزگەرگەن قىسىم دوۋساق بوينى دوۋساق دىۋارىمۇ 
ئۈچ قەۋەتتىن تۈزۈلگەن بولۇپ› ئىچىدىن سىرتىغا قاراپ شىللىق پەردە قىۋەت. مۇسكۇل 
قەۋەت ۋە سىرتقى پەردىدىن ئىبارەت. مۇسكۈل قەۋىتى نىسبەتەن تەرەققىي قىلغان بولۇپ, 
مول سوزۈلۇشچانلىققا ئىگە. شىللىق پەردە قەۋەت ئۆزگىرىشچان ئېپىتېلىيىدىن تۈزۈلگەن 
بولۇپ› قىسقىرغاندا شىللىق پەردە نۇرغۇنلىغان پەردىلەرنى شەكىللەندۇرىدۇ. لېكىن 
دوۋساق تۇۋىدىكى بىر ئۇچبۇلۇڭ شەكىللىك كىچىككىنە رايوندا پۇرمە پەيدا بولمايدۇ. مۇشۇ 
ئورۇن دوۋساق ئۇچبۇلۇڭى دېيىلىدۇ. مۇسكۈل قەۋەت سىلىق مۇسكۈل ئالالىرىدىن 
تۈزۈلگەن بولۇپ› بۇمۇ مۇسكۈلنىڭ قىسقىرىشى› دوۋساق ئىچكى بېسىمىنى يۇقىرىلىتىپ› 
سۇيدۈكنى ئىتتىرىپ› سۈيدۈك يولىدىن چىقىرىپ تاشلايدۇ. سىرتقى پەردىنىڭ كۆپ قىسى 
شالاڭ› بىرىكتۈرگۈچى توقۇلمىلاردىن› ئاز قىسى پلازما پەردىسىدىن تۈزۈلگەن. 

دوۋساقنىڭ ئاساسلىق رولى سۈيدۈك ساقلاش ھەم سۈيدۈك مىقدارى مەلۇم چەككە 
پەتكەندە قىسقىرىش ئارقىلىق بەدەن سىرتىغا چىقىرىپ تاشلاشتىن ئىبارەت. 





1. دوۋساق ئاجىزلىقى 
KE 0 #@ $‏ 
pang guang shuai ruo‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن دوۋساقنىڭ سۇيدۈكنى بەلگىلىك ۋاقىت ساقلاش ئىقتىدارى 
ئاجىزلاپ› كلىنىكىدا سۈيدۈك تۈتالماسلىق ياكى سىيىپ يېتىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلىن 
ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
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دوۋساق ئاجىزلىقى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «زەگفی مەسانە› بەۋلى 
فىلغراش› سىلسىلبەۋىل» دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات دوۋساققا زىيادە تەسر قىلغاندا دوۋساق 
مۇسكۇللىرىنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى ئاشۇرۇپ› پەي تارىمۇشلارنى بوشاشتۈرۇۋېتىدۈ. بۇنىڭ 
بىلەن دوۋساقنىڭ تۇتۇش قۇۋۋىتى ئاجىزلاپ› سۈيدۈك تۇتالماسلىق ياكى سىيىپ يېتىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. تەمسىز بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىتى دوۋساققا تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۈندىكى مۈسكۈل 
ۋە پەي تارىمۇشلارنى بوشاشتۇرۇپ› دوۋساقنىڭ سۈيدۈك تۇتۇش ياكى سۇيدۈكنى بەلگىلىك 
ۋاقىت ساقلاش ئىقتىدارى ئاجىزلاشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. تۇغما ئامىللاردىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سۈيدۈك يولى› سۈيدۈك توشۈش ئەيچىسى ۋە دوۋساقتىكى تۇغما غەيرىپلىك. ئاپاللاردىكى 
جىنسىي يول بىلەن سۈيدۈك يولى تۇغما تۇتاش تۇغۇلۇش قاتارلىقلار سەۋەبىدىن دوۋساقنىڭ 
سۈيدۈكنى ساقلاش ئىقتىدارى ئاجىزلاش كېلىپ چىقىدۇ. 

4. بەل ئومۇرتقا ئۆسمىسى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بەل ئومۇرتقىلىرى ئۆسۈپ دوۋساقنىڭ خىزمىتىنى باشقۇرغۇچى نېرۋىلارنىڭ بېسىلىشى 
سەۋەبىدىن دوۋساقنىڭ سۇيدۈكنى بەلگىلىك ۋاقىت ساقلاش ئىقتىدارى ئاجىزلاش كىلىپ 
چىقىدۇ. 

ھەرخىل ئۇرۇلۇش› سوقۇلۇش› يىقىلىش ياكى تۇغۇت جەريانىدا زەخىملىنىىش 
سەۋەبىدىن دوۋساق خىزمىتىنى باشقۇرغۇچى نېرۋىلار زەخىملىنىپ› ئۆز خىزمىتىنى ياخشى 
جارى قىلدۇرالماي دوۋساق ئاجىزلىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

5. روھىي ئامىل تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئانا - ئانىلارنىڭ بالىلىرىنى سىرتقا چىقىپ سىيىشكە ئادەتلەندۈرمەسلىكى سەۋەبىدىن 
كۆنۈپ قېلىش ياكى قاتتىق قورقۇش سەۋەبىدىن دوۋساق خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ› سۈيدۈك 
تۇتالماسلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

1. سىيىپ يېتىشتا كېچىسى ئۇخلىغاندا ئۆزى بىلمىگەن ھالدا ئورنىغا سىيىپ ياتىدۇ. 

2. سۈيدۈك تۈتالماسلىقتا مەيلى كېچە ياكى كۈندۈز بولسۇن سۈيدۈكىنى تىزگىنلەش 
ئىقنىدارى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› سۈيدۈك مېڭىپ كېتىش ئالامەتلىرى كۆرۈلۈش بىلەن 
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بىرگە قايسى خىل سەۋەبتىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل سەۋەبكە ئالاقىدار ئالامەتلەر 
قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

دىئاگنوز گاساسی: 

تىپىك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

سىيىپ يېتىش ياكى سۈيدۈك تۇتالماسلىق ئالامىتى كۆرۈلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كىلىپ چىققان بولسا تەڭشەش ۋە تازىلاش ئېلىپ 
لدی 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىل كېسەللىكگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۇتۇش› پەي - مۇسكۇللارنى چىڭىتىش› مېڭە. نېرۋا ۋە 
ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. قىزىتىش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

خولىنجاننى سوقۇپ› كەچتە ئۇخلاش ئالدىدا قايناق سۇ بىلەن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

زىرە› كۇندۇر› نامازشام گۈلى ئۇرۇقى 60 گرامدىن› ھەسەلدىن مۇۋاپىق مىقداردا 
ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
10 گراىدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

جۆيۈزنى سوقۇپ› زىمات تەييارلاپ› دوۋسۇن ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

0 گرام تاۋۇز پوستىنى قۈرۈتۈپ› يۇمشاق سوقۇپ› زىمات تەييارلاپ› دوۋسۈن 
فسن چچ : 


زىغىر› كەرەپشە ئۇرۇقى› سۇمبۇلدىن 10گرامدىن ئېلىپ› قائىدە بويىچە سوقۈپ› 
زەيتۈن يېغى بىلەن زىمات تەييارلاپ› دوۋسۇن ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

4 گرام جۇپتى بەللۇتنى سوقۇپ تالقانلاپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى ھەسەل بىلەن 
ئارىلاشتۈرۈپ› ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

زەمچە» گۈڭگۈرتتىن مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ› سۇدا قاينىتىپ› دورا سۇيىدە 
ئولتۇرغۇۈزۈلىدۇ. 

تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ئىسسىق تەبىئەتلىك دورىلاردىن دارچىن› زەنجىۋىل› خولىنجان› قەلەمپۇر› جۆز 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 9 ~^ 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار 
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ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ.› كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ . 

ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۇتۇپ› پەي مۇسكۇللارنى چىڭىتىش› مېڭە› نېرۋا ۋە ئومۇمىي 
بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مەجۇنى سوم كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن؛ ئىتتىرىفىل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقېتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن؛ جاۋارىش زەرئۇنى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن؛ جاۋارىش كۇندۇر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقېتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن؛ جاۋارىش جالىينۇس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن؛ جاۋارىش مەستىكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان. غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› سوغۇق تەبىئەتلىك 
يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان ئىسسىق تەبىئەتلىك 
يېمەك - ئىچمەكلەر بېرىلىدۇ. 

3. سوغۇق سۇنى كۆپ ئىچىشتىن› كۆپ ئۇخلاشتىن› ئۇخلاشتىن بۇرۇن كۆپ سۇ 
ئىچىشتىن› ھاراق ۋە باشقا سوغۇق ئىچىملىكلەرنى كۆپ ئىچىشتىن ھەمدە قورقۇش› غەم 
- ئەندىشە قىلىش› زىيادە چارچاش قاتارلىقلاردىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. كۆپرەك ھەرىكەت قىلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۈش› ئەگەر كىچىك 
بالىلار بولسا› ئاتا - ئانىلار چوقۇم سىرتقا چىقىپ سىيىشكە ئادەتلەندۈرۈش› بالىلارنى 
قورقۇتماي چىرايلىق تەربىيە قىلىش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى 
يېتىلدۇرۈش لازىم. 
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2. دوۋساق ياللۇغى 
KK %&‏ 0 
pang guang yan‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن دوۋساق توقۇلمىلىرى ياللۇغلىنىپ› كلىنىكىدا سۈيدۈك قېتىم 
سانى كۆپىيىش› سۈيدۈك قىستاش. سىيگەندە ئاغرىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

دوۋساق ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى مەسانە» دەپ 
ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى دوۋساققا تەسىر قىلغاندا. ئۆزىنىڭ غىدىقلاش ۋە 
يۇقۇملاندۇرۇش خۇسۇسىيىتى بىلەن يەرلىك ئورۈندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ› 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. تۈخۈم سېرىقى رەڭلىك ساپرا خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى دوۋساققا تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۈندىكى 
ماددا ئالمىشىشنى سۇسلاشتۇرۇپ ۋە ئۆزىنىڭ غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى بىلەن يەرلىك 
ئورۈندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ› ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. زەڭگەر سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى دوۋساققا تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۈندىكى 
توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ› ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى دوۋساق توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك 
ئورۈندىكى توقۇلمىلاردا چۆكمىگە چۈشۈپ› ماددا ئالمىشىشقا مۇئەييەن دەرىجىدە توسقۇنلۇق 
قىلىپ› قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۇرىدۇ ھەمدە كۈچلۈك غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى بىلەن يەرلىك 
ئورۈندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ› ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى دوۋساققا تەسىر قىلخاندا يەرلىك گورۇندىكى 
قان تومۇرلارنى تارايتىپ ۋە توقۇلما بىلەن قان تومۇر ئوتتۇرىسىدىكى ماددا ئالمىشىشنى 
سۇسلاشتۇرۈپ› يەرلىك ئورۈننى غىدىقلاپ. ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. دوۋساق تاش كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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دوۋساقتىكى تاش توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ زەخىملەندۇرۈپ› ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ 
چىقىرىدۇ. 

7. سۈيدۈك يولى ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سۈيدۈك يولى ياللۇغى ۋاقتىدا تولۇق داۋالاشقا ئېرىشەلمەسلىكى سەۋەبىدىن ياخشىلانماي 
يۇقىرىغا قاراپ تەرەققىي قىلىپ دوۋساق شىللىق پەردىلىرىدە ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ 

8. بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغىدىكى ياللۇغ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۆرەك جامى بۆرەك ياللۇغلۇق سىرغىتما ماددىلار دوۋساق شىللىق پەردىلىرىنى غىدىقلاپ 
ۋە يۇقۇملاندۇرۈپ› ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

سۇيدۈك قىستايدۇ› دوۋسۇن ساھەسى چىڭقىلىپ ياكى سانجىلىپ ئاغرىيدۇ› يۇقىرى 
قىزىتما بولىدۇ سىيىش قىيىنلىشىدۇ. سۈيدۈك مىقدارى ئازىيىدۇ ياكى سۈيدۈك 
تۇتۇلىدۇ› ماغدۇرسىزلىنىدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە قايسى خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىتتىن 
كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىل خىلىتقا ئالاقىدار ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۈلىدۇ. 

سۈيدۈك قىستاش› سۈيدۈك قېتىم سانى كۆپىيىش› دوۋسۇن ساھەسى چىڭقىلىپ 
ئاغرىش ياكى سانجىلىپ ئاغرىش› يۇقىرى قىزىتما بولۇش› سىيىش قىيىنلىشىش ياكى 
سۈيدۈك تۇتۇلۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۇرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

1) قان تەكشۈرگەندە ئاق قان ھۇجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىدۇ. 

2) سۈيدۈك تەكشۈرگەندە› سۈيدۈكتە ئاق قان ھۈجەيرىسى ۋە قىزىل قان ھۇجەيرىسى 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى: 

1. سۈيدۈك يولى ياللۇغىدىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 

سۈيدۈك يولى ياللۇغىدىكى سۈيدۈك يولى ئېچىشىش› دوۋسۇن ساھەسىدە ئېغىرلىق 
ۋە چىڭقىلىپ ئاغرىش بولۇش ئۈچ ئىستاكان سۈيدۈك ئېلىپ تەكشۈرگەندە دەسلەپكى 
سۈيدۈكنى ئالغان ئىستاكاندا قىزىل قان ھۈجەيرىلىرى بولۇش قاتارلىق ئالاھىدىلىكلىرىگە 
ئاساسەن پەرقلەندۇرۈلىدۇ. 

2. مەزى بېزى ياللۇغىدىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

مەزى بېزى ياللۇغىدىكى سۈيدۇكنىڭ ئالدى كەينىدە ئاق شىلىمشىق سۇيۇقلۇق ئېقىش 
ئالامىتىگە ئاساسەن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 
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ئاقىۋىتى: 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا. كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر 
ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بارمىغاندا دوۋساق يارىسىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كىلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
بېرىلىدۇ. 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇخىل كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

9 ياللۇغ قايتۇرۇش› قىزىتما پەسەيتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

ئوفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تازىلاش مەقسىتىدە 
ئەرقى چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن؛ 
ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ 
مەجۇنى ئۆشبە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مەجۇنى 
چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ئىتترىفىل 
چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

تۇخۈم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا تۇخۇم سېرىقى 
رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› كاكىنەچ› 
ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 7 ىہ 5 كۈنگىچە 
ئىچىشكە بېرىپ. ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
مۇنزىچقا تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇخغ 
تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 ى 
3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

زەڭگەر سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەپراخىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۈغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۇزۈمى› كاكىنەج› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› 
ئاق لەيلى ئۈرۈقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن ېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا 
پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرقى مۇنزىچقا خاس 
سەپراخىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم. 
ئاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 ىہ 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› زەڭگەر 
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سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› بابۇنە› كاكىنەج قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› 
مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن 
9 - 7 كۈن ئىچىشكە بىرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن 
يۇقىرىقى مۇنزىچقا شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ 
تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 ~^ 
3 كۈنگىچە ئىچىشكە بېرىپ شورلۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› كاكىنەج› بابۇنە› ھەمىشىباھار 
ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› قائىدە بويىچە مەتبۇغ تەيپارلاپ› 
كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىيدا 80 مىللىلىتىردىن 15 ¬ 10 كۈن 
ئىچىشكە بېرىپ ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
مۇنزىچقا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەپيارلاپ› كۈندە 
ئىككى قېتىم › تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 3 كۈنگىچە ئىچىشكە 
بېرىپ ئارتۇق سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۈش› قىزىتما پەسەيتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

سۈيدۈك يولىغا كاتىتېر سېلىپ كاتىتېر ئارقىلىق مۇۋاپىق مىقداردىكى ئەرقى كاكىنەج 
ياكى ئەرقى شوخلا دوۋساققا ماڭغۇزۇلىدۇ. 

ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› بىنەپشىدىن 10 گرامدىن ئېلىپ مۇۋاپىق 
مىقداردىكى سۇدا قاينىتىپ ۋاننا قىلىنىدۇ. 

ئارپا ئۇنى› شۇمشا. زىغىردىن 10 گرامدىن ئېلىپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى بابۇنە يېغى 
بىلەن يۇغۇرۇپ› قائىدە بويىچە زىمات تەييارلاپ› دوۋسۇن ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

تەرخەمەك ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› ئىسپىغۇلدىن 10 گرامدىن ئېلىپ. مۇۋاپىق سۇدا 
شىرىسىنى چىقىرىپ› كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 20 

ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە ئۇسۇڭ بەش گرام› ئەپيۈن 0.1 گرام› زەپەر 5. 0 
گرام. بادام يېغى مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ› قائىدە بويىچە زىمات تەييارلاپ› دوۋسۇن 
ساھەسىگە چېپىلىدۇ. 

چىلان. چۆبچىن. زۇفا› پرسىياۋشان. گاۋزىبان› ئىتئۈزۈمى› تەرخەمەك ئۇرۇقىدىن 
0 گرامدىن. كۆك كاسىنىدىن 20 گرامدىن ئېلىپ. قائىدە بويىچە مەتبۇغ تەييارلاپ › 

541 


كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 
كەرەپشە ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› رۇببىسۇس 20 گرامدىن› قەنتتىن مۇۋاپىق 
مىقداردا ئېلىپ› سوقۇپ. قائىدە بويىچە سۇغۇپ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن؛ 
ئەرقى كاكىنەج كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن؛ 
ئەرقى چۆبچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن؛ 
ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ 
بۈزۈرى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن؛ 
تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان كاكىنەج شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ قۇرسى كاكىنەج كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن؛ قۇرسى بائادۇق كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا بەش دانىدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

بۆرەكنى قۇۋۋەتلەش› تەبىئەت كۈچىنى ئاشۈرۈش مەقسىتىدە جاۋارىش زەرگۇنى كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10گرامدىن؛ مەجۇنى سۆئىلەپ كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10گرامدىن؛ لوبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېنىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 0گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

8 تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق ياكى 
زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق تاللاپ بېرىلىدۇ. 

3. ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىش› كۆپ ھەرىكەت قىلىش. ئاچچىقلىنىش › غەم 
- ئەندىشە قىلىش› زىيادە چارچاش› ھاراق ئىچىش› سوغۇق ئۆتكۈزۈۋېلىش قاتارلىقلاردىن 
ساقلىنىش كېرەك. 

4 يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۈش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش› دوۋسۇن ساھەسىگە 
ئىسسىق ئۆتكۈزۈپ بېرىش لازىم. 
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3 § . ئەرلەر كېسەللىكلىرى 


ئەرلەر كۆپىيىش ئەزالىرى ئىچكى جىنسىي ئەزا بىلەن سىرنقى جىنسىي ئەزالانى ئۆز 
ئىچىگە ئالىدۇ. ئىچكى جىنسىي ئەزا ئۇرۇقدان› قوشۇمچە ئۇرۇق توشۇش نەيچىسى ۋە 
قوشۇمچە بەزلەرنى ئۆز ئىچىگە ئالىدۇ. تاشقى جىنسىي ئەزالار زەكەر› ئۇرۇقدان خالتىسنى 
ئۆز ئىچىگە ئالىدۇ. ‌ 

1. ئۇرۇقدان: ئۇرۇق خالتىسى ئىچىگە جايلاشقان. سەل ياپىلاق. ئېللىپى شەكىللىك 
ئەزا بولۈپ› ئادەتتە ئۇرۇقدان ئوڭ - سولدا بىردىن بولىدۇ. سىرتى سىلىق. كۆكۈش 
ئاق رەڭلىك بولۇپ. تۆرەلمە مەزگىلىدە› ئۇرۇقدان بەل قىسىم ئۇمۇرتقا تۈۋرۈكىنىڭ ئىككى 
يېنى› قورساق پەردىسىنىڭ ئارقا تەرىپىدە تۇرىدۇ. تۆرەلمىنىڭ تەرەققىياتىغا ئەگىشىپ › 
ئۇرۇقدان تەدرىجىي تۆۋەنلەپ› تۇغۇلۇش ئالدىدا چات ئېرىقچە ئارقىلىق ئۇرۇق خالتىسىنىڭ 
ئىچىگە چۈشىدۇ. ئۇرۈقداننىڭ سىرتىنى ئۈچ قەۋەت پەردە ئوراپ تۇرغان بولۇپ › سىرتىدىن 
ئىچىگە قاراپ ئۇرۇقدان خاس غىلاپ پەردىسى.› ئاق پەردە ۋە .قان تومۇرلۇق پەردىدىن 
ئىبارەت› ئۇرۇقدان خاس غىلاپ پەردىسى ھامىلە مەزگىلىدە. ئۇرۇقداننىڭ تۆۋەنلەپ ئۇرۇق 
خالتىسىغا چۈشۈشىگە ئەگىشىپ› قورساق پەردە تەرەپكە ئۆسۈپ چىققان قىسمىدۈر. 
ئۈرۈقدان ئاق پەردىسى غىلاپ پەردىسىنىڭ ئاستى تەرىپىگە چاپلىشىپ تۇرغان مۇستەھكەم 
بىر قەۋەت ئاق رەڭلىك زىچ بىرىكتۈرگۈچى توقۇلما پەردىسى بولۇپ› قان تومۇرلۇق پەردە 
ئۇرۇقدان ئاق پەردىسىنىڭ ئىچكى يۈزىدە بولۇپ› ئاق پەردە بىلەن زىچ تۇتىشىپ تۇرىدۇ. 
ئۇرۇقداننىڭ سىرتقى يۈزىنى يېپىپ تۇرىدىغان قان تومۇر مول بولغان بىرىكتۈرگۈچى ئېپىز 
پەردىسىدىن ئىبارەت. ئۇرۇقدان ئۇيۇل ماددىسى ئىچىدە 0 100 گىچە ئۇرۈقدان 
كىچىك ياپراقچىلىرى بولىدۇ. ھەر بىر كىچىك ياپراقچە ئىچىدە 4 - 1 كىچە ئەگرى پەردە 
ئىنچىكە نەيچىلەر بولۇپ› بۇ ئىنچىكە نەيچىلەر ئۆزئارا بىرلىشىپ. 15 - 8 كىچە ئۇرۇق 
چىقارغۇچى نەيچىنى ھاسىل قىلىپ.› قوشۈمچە ئۇرۇقداننىڭ باش قىسمىغا كىرىدۇ. 

ئۇرۇقدان ئۇرۇق ئىشلەپچىقىرىش ئەزاسى بولۇپ› يەنە ئەرلىك جىنسىي ھورمۇن 
ئاجرىتىپ چىقىرىش ئىقتىدارىغىمۇ ئىگە. 

2. قوشۇمچە ئۇرۇقدان: قوشۇمچە ئۇرۇقدان ئۇرۇقداننىڭ ئارقا يان تەرىپىدە 
ئۇرۇقدانغا چىڭ چاپلىشىپ تۈرغان› بىر جۇپ ئۈزۈن ھەم ئىنچىكە - توملىقى. ئوخشاش 
بولمىغان ئەزا بولۇپ› ئۇ چىققۇچى كىچىك ئەيچە ۋە قوشۇمچە ئۇرۇقدان ئەيچىسىدىن 
تۈزۈلگەن. قوشۇمچە ئۇرۇقداننىڭ يۇقىرىقى قىسمى چوڭايغان بولۇپ› قوشۇمچە ئۇرۇقدان 
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بېشى دېيىلىدۇ. ئوتتۇرا قىسمى قوشۇمچە ئۇرۇقدان تېنى دېيىلىدۇ. تۆۋەنكى قىسمى 
ئىنچىكىرەك بولۇپ قوشۇمچە ئۇرۇقدان قۇيرۇقى دېيىلىدۇ. ئۇرۇقدان قۇيرۇقى يۇقىرىغا 
قاراپ ئېگىلىپ. ئۈرۈق توشۇش ئەيچىسىگە تۇتىشىدۇ. قوشۇمچە ئۇرۇقداننىڭ 
فىزىئولوگىيىلىك خىزمىتى ئۇرۇقداننىڭ يېتىلىشىنى ئىلگىرى سۈرۈش› ئۇرۇقنىسى 
ئوزۇقلاندۇرۈش› ئۇرۇقنىڭ ھاياتى كۈچىنى ئاشۇرۇش قاتارلىقلاردىن ئىبارەت. 

3. ئۇرۇق توشۇش ئەيچىسى ۋە ئۇرۇق چىقىرىش ئەيچىسى: ئۇرۇق توشۈش ئەيچىسى 
قوشۇمچە ئۇرۇقداننىڭ داۋامى بولۇپ› پۈتۈن ئۇزۇنلۇقى 50 ساتتىمېتىر كېلىدۇ (ئەرلەردە 
ھامىلىدارلىقتىن ساقلىنىشتا ئۇرۇق چىقىرىش خالتىسىنىڭ ئەگمە قىسمىدىن ئۇرۇق توشۇش 
ئەيچىسى بوغۇۋېتىلىدۇ) . ئۈرۈق چىقىرىش ئەيچىسى مەزى بېزىنىڭ ئىچىگە كىرىپ تۇرىدۇ. 
ئۈنىڭ ئۇزۇنلۇقى تەخمىنەن ئىككى سانتىمېتىر بولۈپ› ئۇرۇق توشۈش ئەيچىسىنىڭ ئەڭ 
اشقا ودار 

4. قوشۇمچە بەزلەر: 

1) ئۇرۇق خالتا بېزى: بىر جۈپ ئەگرى سوقۇر ئەيچىدىن ئىبارەت بولۈپ› ئۈ 
دوۋساقنىڭ تۈۋى› ئۈرۈق توشۈش ئەيچىسىنىڭ ئامپۇل قىسمىنىڭ سىرنقى تەرىپىىگە 
جايلاشقان بولۇپ› ئەگرى - بۈگرى نەيچىلەردىن تەشكىل تاپقان. ئۇنىڭ چىقىرىش ئەيچىسى 
ئۇرۇق توشۈش نەيچىسىنىڭ ئاخىرقى ئۈچى بىلەن قوشۇلۇپ› ئۇرۇق چىقىرىش ئەيچىسىنى 
ھاسىل قىلىدۇ. ئۇرۇق خالتا بېزى بىر خىل سۇس سېرىق رەڭلىك قويۇق ئاقسىل 
سۇيۇقلۇقى ئاجرىتىپ چىقىرىدۇ. بۇ سۇيۇقلۇق مەنىي سۇيۇقلۇقىنى تەشكىل قىلغۇچى مۇھىم 
تەركىب بولۇپ› ئۇرۇقنىڭ ھەرىكىتى ئۈچۈن ئېھتىياجلىق بولغان ئېنېرگىيە بىلەن 

2) مەزى بېزى: مەزى بېزى دوۋساقنىڭ ئاستىغا جايلاشقان مۇسكۇللۇق بەزدىن 
ئىبارەت بولۇپ› بەز تەنچىسى ۋە كۆپ مىقداردىكى سىلىق مۇسكۈل تالالىرىدىن تۈزۈلگەن. 
سۈيدۈك يولى ئۇنىڭ تۇۋى قىسمىدىن كىرىپ ئۈچى قىسمىدىن چىقىدۇ. مەزى بېزىنىڭ 
ئاجراتمىسىمۇ مەنىي سۇيۇقلۇقىنىڭ تەركىبى چڭلىقىدىكى بىر جۇپ يۇمىلاق بەز بولۇپ. 
ئۈ سۇيدۈك يولى پەردىلىك قىسمىنىڭ ئىككى يان تەرىپىدە سۈيدۈك يولىنى قورىغۇچى 
مۈسكۈل تالالىرىنىڭ ئىچىگە جايلاشقان بولۇپ› شىلىمشىق سۇيۇقلۇق ئاجرىتىپ چىقىرىش 
ئىقتىدارى بار. يۇقىرىدا بايان قىلىنغان ئۈچ خىل بەز بىردەك ئىشقار خۇسۇسىيەتلىك 
سۇيۇقلۇق ئاجرىتىپ چىقىرىدۇ. رەڭگى سۇت رەڭلىك بولۇپ› ئۇرۇق بىلەن ئارىلىشىپ› 
مەنىي سۇيۇقلۇقىنى تەشكىل قىلىدۇ. ئۇرۇقنىڭ ھايات ساقلىنىش ۋە ئۇنىاڭ 
ھەرىكەتلىنىشىگە شارائىت ھازىرلايدۇ. ھەر قېتىم تەخمىنەن 5 ىہ 2 مىللىلىتىر مەنىي 
سۇيۇقلۇقى ئاجرىتىپ چىقىرىدۇ. ھەر مىللىلىتىر مەنىي سۇيۇقلۇقى تەركىبىدە 200 ~ı‏ 
0 مىليونغىچە ئۇرۇق بولىدۇ. ئەگەر بۇ سان بەش مىليوندىن تۆۋەنلەپ كەتسە ئاسانلىقچە 
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ھامىلىدار بولمايدۇ› ئىككى مىليوندىن ئاز بولسا ئەرلىك تۇغماسلىق كېسىلى ئىپادىلىنىدۇ. 

5. سىرنقى جىنسىي ئەزالار: 

1) ئۇرۇقدان خالتىسى: ئۇرۇقدان خالتىسى ئۇرۇقدان› قوشۇمچە ئۇرۇقدان ۋە ئۇرۇق 
بېغىشى ئەركىن ئۈچىنىڭ سىرتىنى ئوراپ تۇرىدىغان تېرە خالتىسى بولۇپ› ئۇرۇقدان 
خالتىسىنىڭ تېرىسى نېپىز ھەم يۇمشاق. تېرە ئاستى توقۇلمىلىرى ئىچىدە سلىق 
مۈسكۈلدىن تۈزۈلگەن ئۇرۇقدان خالتىسى گۆشلۈك پەردىسى بار. بۇ پەردە قىسقارغاندا 
ئۇرۇقدان خالتىسىنىڭ تېرىسىدە نۇرغۇنلىغان قورۇقلار پەيدا بولىدۇ. بۇ ئۇرۇقدان 
خالتىسىنىڭ تېمپېراتۇرىسىنى تەڭشەپ› ئۇرۇقنىڭ يېتىلىشى ئۈچۈن مۇۋاپىق تېمپېراتۇرا 
بىلەن تەمىنلەيدۇ. 

2) زەکەر: ئەرلەرنىڭ سىرتقى جىنسىي ئەزاسى بولۇپ› ئىچىدىن سۈيدۈك يولى 
ئۆتىدۇ. زەكەر دۇمبە تەرەپتىكى ئىككى تال زەکەر بۇلۇتسىمان تېنى› ئالدى تەرەپتىكى بىر 
تال سۈيدۈك يولى بۇلۇتسىمان تېنى ۋە ئۈچ بۇلۇتسىمان تېنىنى ئوراپ تۇرغان بىرىكتۈرگۈچى 
توقۇلما ۋە تېرە قاتارلىقلاردىن تۈزۈلگەن. 

3) سۈيدۈك يولى: باشلىنىش قىسمى دوۋساقنىڭ تۈۋى قىسسىغا ئېچىلغان. 
ئاخىرلىشىش ئۈچى زەکەر بېشىغا ئېچىلغان. مەنىي ۋە سۈيدۈكنىاڭ بەدەن سرتىغا 
چىقىرىلىدىغان ئورتاق يولىدۇر. 


1. باھ ئاجىزلىقى 
ik‏ ®‰®‰ 6 للا E‏ 
xin gong neng jian tui‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن ئەرلەر جىنسىي قابىلىيىتى تۆۋەنلەپ› يات جىنسىلىقلارغا 
ئىسبەتەن جىنسىي غىدىقلىنىشنىڭ بولماسلىقى ياكى جىنسىي غىدىقلىنىش بولغاندىمۇ 
زەكەرنىڭ قايىم بولماسلىقى ياكى يېتەرلىك قايىم بولماسلىقى تۈپەيلىدىن نورمال جىنسىي 
تۇرمۇشقا تەسىر يېتىش بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۇزۈلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
با ئاجىزلىقى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «زەئفى باھ» › خەلق ئارىسىدا 
« باھ ئاجىزلىقى› جىنسىي ئاجىزلىق» دەپ ئاتىلىدۇ. 
سەۋەبى: 
1. مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
1) خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات ئىچكى تاشقى جەھەتتىن ئورگانىزمغا زىيادە تەسىر 
قىلغاندا پۇتۇن بەدەندىكى ماددا ئالماشتۇرۇشنى سۇسلاشتۇرۇش بىلەن بىرگە جىنسىي 
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ئەزالاردىكى تەبىئىي ھارارەتنى تۆۋەنلىتىپ› جىنسىي ئەزالارنى بوشاشتۈرۈپ› ئوزۇقلۇق 
ماددىلارنىڭ جىنسىي ئەزالارغا يەتكۈزۈلۈشىنى تەسىرگە ئۈچرىتىىپ قۇۋۋەتلەرنى 
ئاجىزلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن جىنسىي قابىلىيەتنىڭ تۆۋەنلىشىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2 تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ئەرلەر جىنسىي ئەزالىرىغا تەسىر قىلغاندا 
پەرلىك ئورۈندىكى مادەا ئالماشتۇرۇشنى سۈسلاشتۈرۈپ تەبىئىي ھارارەتنى تۆۋەنلىتىپ 
مۈسكۈل تارىمۈشلارنى بوشاشتۇرىدۇ›. بۇنىڭ بىلەن جىنسىي ئىنكاس سۇسلىشىپ باھ 
ئاجىزلىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

3) قان خىلىتىنىڭ ئازىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قان خىلىتى كېمىيىپ كەتكەندە ئومۈمىي بەدەندىكى ھەرقايسى ئەزالارغا قان ۋە 
ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك بىلەن بىرگە جىنسىي ئەزالارغىمۇ ئوزۇقلۇق يېتىشمەي. باھ 
ئاجىزلىقى كېلىپ چىقىدۇ. 

2. ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئوزۇقلۇق قىممىتى تۆۋەن بولغان يېمەك - ئىچمەكلەرنى يېيىش ياكى ھەزىم 
ئەزالىرىنىڭ ئوزۇقلۇقلارنى سۈمۈرۈش خىزمىتىنىڭ ياخشى بولماسلىقى سەۋەپىدىن بەدەنگە 
ئوزۇقلۇق يېتىشمەي ئومۇمىي بەدەن ئاجىزلىقى يۈز بېرىپ› ئەرلەر جىنسىي ئەزالىرىنىڭ 
خىزمىتىمۇ مەلۇم دەرىجىدە تەسىرگە ئۇچراپ› جىنسىي ئىنكاسى سۇسلىشىپ جىنسىي 
ئاجىزلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. ئەرلەر جىنسىي ئەزالىرىدىكى ھەرخىل كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

مەنىي ئېقىپ كېتىش› كۆپ ئېھتىلام بولۇش› زەكەر بوشىشىپ كېتىش› مەزى بېزى 
ياللۇغى› ئۇرۇقدان ياللۇغى› ئۇرۇقدان يىگلەش قاتارلىق كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن مەنىينىڭ 
سان سۈپەتكە لايىق ئىشلەپچىقىرىلماسلىقى , مەنىي كۆپ چىقىپ كېتىپ جىنسىي ئەزالارنىڭ 
زىيادە كۈچىنىشى ياكى زەكەرنىڭ يېتەرلىك قايىم بولماسلىقى قاتارلىقلار كۆرۈلۈپ جىنسىي 
ئاجىزلىق كېلىپ چىقىدۇ. 

4. باشقا ئەزالاردىكى كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

1) مېڭە كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

مېڭىدىكى كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن جىنسىي ئەزالارنىڭ خىزمىتىنى باشقۇرىدىغان 
مە ركەزلەرنىڭ خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ ياكىجىنسىي ئەزالارنىڭ خىزمىتى تەسىرگە 
ئۇچراپ› جىنسىي ئاجىزلىق كېلىپ چىقىدۇ. 

2) يۈرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەرخىل يۈرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن يۈرەكنىڭ چىقىرىش خىزمىتى ئاجىزلاپ› 
جىنسىي ئەزالارغا قان ۋە ئوزۇقلۇق يېتىشمەي› جىنسىي ئاجىزلىق كېلىپ چىقىدۇ. 
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3) جىگەر كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

جىگەر كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن جىگەر سان ۋە سۈپەتكە لايىق خىلىت 
ئىشلەپچىقىرالمايدۇ. بۇنىڭ بىلەن جىنسىي ئەزالار سان ۋە سۈپەتكە لايىق خىلىت بىلەن 
ئوزۇقلىنالماي› جىنسىي ئەزالارغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەي. جىنسىي ئىنكاس سۇسلىشىپ› 

4) بۆرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەرخىل بۆرەك كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن بۆرەك ئۈستى بېزىنىڭ ھورمۇن ئاجرىتىپ 
چىقىرىش خىزمىتى تەسىرگە ئۇچراپ› ھىپوفىز بېزىنى غىدىقلىغۇچى ۋە ئۇرۇقدان 
خىزمىتىنى ئىلگىرى سۈرگۈچى ھورموننىڭ ئاجرىلىپ چىقىشى تەسىرگە ئۇچرايدۇ› بۇنىڭ 
بىلەن ھىپوفىز بېزىنىڭ جىنسىي ئىنكاسنى قوزغىتىش خىزمىتى ۋە ئۇرۇقداننىڭ ئۇرۇق 
ئىشلەپچىقىرىش خىزمىتى تەسىرگە ئۇچراپ› جىنسىي ئاجىزلىق كېلىپ چىقىدۇ. 

5) دىئابېت كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

دىئابېت كېسەللىكىدە قاندىكى قەنت يۇقىرى› ئەمما ھۇجەيرە توقۇلما ئارىلىقىدا 
قەنتنىڭ مىقدارى تۆۋەن بولغاچقا ئەرلەر جىنسىي ئەزالىرى يېتەرلىك قەنت بىلەن 
ئوزۇقلىنالماي› جىنسىي ئەزالارنىڭ خىزمىتى سۇسلىشىپ جىنسىي ئاجىزلىقنى كەلتۈرۈپ 

6) نېرۋا ئاجىزلىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

نېرۋا ئاجىزلىقى سەۋەبىدىن جىنسىي ئەزالارنىڭ خىزمىتىنى باشقۇرغۇچى نېرۋىلارنىڭ 
خىزمىتى تەسىرگە ئۇچراپ› جىنسىي غىدىقلىنىشنىڭ تۆۋەن بولۇشى› جىنسىي ئىنكاسنىڭ 
سۇسلىشىشى سەۋەبىدىن جىنسىي ئاجىزلىق كېلىپ چىقىدۇ. 

7) جەلەق كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

جەلەق كېسەللىكىدە بىماردا ئۆزىنىڭ جىنسىي ئەزاسىنى سىلاپ مەنىي ماڭغۈزۈشنى 
ئادەت قىلىۋالغان بولغانلىقى ئۈچۈن مەنىي كۆپلەپ چىقىپ كېتىپ› جىنسىي ئەزالارنىڭ 
زىيادە كۈچىنىپ ئىشلىشى بىلەن تەدرىجىي جىنسىي ئىنكاس سۇسلىشىپ› جىنسي 
غىدىقلىنىش تۆۋەنلەپ جىنسىي ئاجىزلىق كېلىپ چىقىدۇ. 

5. ھەرخىل زەھەرلىك مادانلار ۋە دورىلارنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

نەشە. كوكايىنغا ئوخشاش مەست قىلغۇچى نەرسىلەرنى كۆپ ئىستېمال قىلىش ۋە 
تۇتغۇچى دورىلارنى ئۇزۇن مۇددەت ئىشلىتىش سەۋەبىدىن جىنسىي ئەزالارنىڭ نورمال 
خىزمىتى تەسىرگە ئۇچراپ› تەدرىجىي جىنسىي غىدىقلىنىش تۆۋەنلەپ› جىنسىي ئىنكاس 
سۇسلىشىپ› جىنسىي ئاجىزلىقنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

6. ياشىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ياشنىڭ چوڭىيىشىغا ئەگىشىپ پۇتۇن بەدەن ماغدۇرسىزلىنىپ› مادا ئالمىشىش 
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سۈسلىشىش بىلەن بىرگە غىدىقلىنىش سۇسلىشىپ› جىنسىي ئىنكاس تۆۋەنلەپ. جىنسىي 
ئاجىزلىق كېلىپ چىقىدۇ. 

7. روھىي ئامىل سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كۆپ غەم - ئەندىشە قىلىش.› مەشۇقىنىڭ ۋەسلىگە يېتەلمەسلىك . ھەرخىل ئامىللارنىڭ 
تەسىرىدىن جىنسىي مۇناسىۋەتنى پەقەت قىلماسلىق ياكى تۇنجى قېتىملىق جىنسي 
مۇناسىۋەتتە مەغلۇپ بولۇش› جىنسىي مۇناسىۋەتتە قاتتىق ئازارغا ئۈچراش› ئايالى› 
مەشۇقىدىن ئەپرەتلىنىش› ئايالىنىڭ شەخسىي تازىلىقىنىڭ ياخشى بولماسلىقى ۋە جەلىپ 
قىلىش كۈچىنىڭ تۆۋەن بولۇشى› ئەر - ئاياللار بىر - بىرىگە كۆيۈنمەسلىك› جىنسىي 
مۇناسىۋەت جەريانىدا غىدىقلىنىشنىڭ كەم بولۇشى ياكى قارشى تەرەپكە كۆڭۈل بۆلمەسلىك› 
جىنسىي مۇناسىۋەت مۇھىتى ياخشى بولماسلىق ( سەپەردىن كېلىۋاتقاندا› ئادەم كۆپ ئورۇندا 
جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزگەندە تەمتىرەش) قاتارلىقلارنىڭ ھەممىسى جىنسىي ئاجىزلىققا 
سەۋەب بولىدىغان ئامىللار ھېسابلىنىدۇ. 

ئالامىتى: 

ئوخشىمىغان دەرىجىدە جىنسىي ئىنكاسى تۆۋەنلەيدۇ ياكى يوقىلىدۇ جىنسىي مۇناسىۋەت 
نەتىجىلىك بولمايدۇ. روھىي چۈشكۈن› جىنسىي ھېسسىيات تۇيغۇسى ئاجىز بولىدۇ› زەكەر 
ھەرىكىتى سۇس› پۇت - قوللىرى ماغدۇرسىز› زەكەر ۋە ئەتراپتىكى ئەزالار يىگلەيدۇ. 
جىنسىي مۇناسىۋەتتىن لەززەت ھېس قىلالمايدۇ. ئۇنۇتقاق› خىيالچان بولۇپ قالىدۇ. زەکەر 
قايىم بولمايدۇ ياكى يېتەرلىك قايىم بولمايدۇ. 

دىشاگنوز ئاساسى: 

تىپىك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

جىنسىي ئىنكاسى سۇسلىشىش› جىنسىي غىدىقلىنىش تۆۋەن بولۇش› زەكەر قايىم 
بولماسلىق ياكى يېتەرلىك قايىم بولماسلىق› جىنسىي مۇناسىۋەتتىن يېتەرلىك لەززەت 
ئالالماسلىق قاتارلىق ئالامەتلەر كۆرۇلىدۇ. 

1) جىنسىي مۇناسىۋەتتە ياخشى لەززەت بولمىسا مېڭە كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن 
كېلىپ چىققان جىنسىي ئاجىزلىق دەپ دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

2) جىنسىي مۇناسىۋەت جەريانىدا تىترەش› يۈرەك سېلىش بولسا يۈرەك كېسەللىكلىرى 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان جىنسىي ئاجىزلىق دەپ دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

3) دەسلىپىدە زەكەرنىڭ تىكلىنىشى ياخشى بولماي› كېيىن كۈچەيسە› ئۇرۇقدان 
ھۆللۈكىنىڭ ئېشىپ كەتكەنلىكىدىن بولغان جىنسىي ئاجىزلىق دەپ دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

4) زەكەر يېتەرلىك تىكلىنىپ مۇناسىۋەت ۋاقتىدا بوشاپ كەتسە› روھىي ئامىللار ۋە 
جىگەر كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان جىنسىي ئاجىزلىىق دەپ دىئاگنوز 
قويۇلىدۇ. 
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5) جىنسىي ئىنتىلىش بولماي› زەكەر تىكلەنمەي تۇرۇپ مەنىي چىقىپ كەتسە› بۆرەك 
كېسەللىكلىرى. بەدەن ئاجىزلىقى› جەلەق ۋە نۇرغۇن قېتىم جىنسىي مۇناسىۋەتتە مەغلۇپ 
بولغانلىقتىن بولغان جىنسىي ئاجىزلىق دەپ دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تەڭشەش ۋە تازىلاش ئېلىپ 
ىلىد 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىل كېسەللىككە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. بۆرەكنى ۋە باھنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4. رەئىس ئەزالارنى ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇقتىن مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا قىزىتىش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ: 

مادەەتۇل ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەرقېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
مەجۇنى سۆئىلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ لوبوبى 
كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن؛ جاۋارىش 
جالىينۇس كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىيدا 10 گرامدىن؛ جاۋارىش 
خولىنجان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

تەمسىز بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
سەۋزە ئۇرۇقى. ئاق بەھمەن› قىزىل بەھمەن› لاچىندانە ھىندى› سازەج ھىندى› سۆئىلەپ 
مىسرى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن. ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا 
ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرقى مۇنزىچقا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن 5 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق بەلغەم خىلىنتى 
بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

قان خىلىتىنىڭ كېمىيىپ كېتىشىدىن كېلىپچىققان بولسا قان تولۇقلاش مەقسىتىدە 
ئانار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ 
ئەنجۇر شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن؛ 
ئۈزۈم شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن؛ 
مەجۇنى ئامىلە نۇشدارى كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 5 گرامدىن؛ 
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مەجۇنى خۇبسىل ھەدىد كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

بۆرەك ۋە باھنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 
تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ: 

تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان رەيھان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن 
كېيىن» ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن؛ تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان مەجۇنى 
سۆئىلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ جاۋارىش 
زەرئۈنى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ماددەتۇل ھايات 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەرقېتىمدا 10 گرامدىن؛ ئۈزۈم شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن. ئەنجۇر شەربىتى كۈندە 
ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ 
شىنشىمال؛ قىلىقغا بىزىلىدۇ. 

رەيھان شەربىتى نۇسخىسى: سۆئىلەپ مىسرى. شاقاقۇل مىسرى› ئاق بەھمەن› قىزىل 
بەھمەن 30 گرامدىن› ھۆل ئۈزۈم سۈيى 25 كىلوگرام› قۇشقاچ گۆشى 10 دانە. باچكا 
گۆشى 10 دانە› كەكلىك گۆشى ئۈچ دانە› پاخلان گۆشى ئىككى كىلوگرام› قىزىلگۇل› 
زەپەر› سازەج ھىندى. ئاسارؤن› ئۆشنە. قۈندۈز قەھرى 10 گرامدىن› قەنتتىن بىر 
كىلوگرام ئېلىپ. قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلىنىدۇ. 

مەجۇنى سۆئىلەپ نۈسخىسى: سۆلەپ مىسرى› شاقاقۇل مىسرى»› خولىنجان› 
بەزرۈلبەنجى 18 گرامدىن› لىسائۇل ئاساپۇر› قوۋزاقدارچىن› قەلەمپۇر› لاچىندانە ھىندى 
4 گرامدىن› پەنەرمايە› گاۋزىبان ھىندى› بادىرەنجى بۇيا› پەرەنجىمىشكى› رىيگىماھى› 
قۇشقاچ مېڭىسى› ياڭاق مېغىزى› پوستى ئېلىۋېتىلگەن نارجىل› بادام مېغىزى› پىستە 
مېغىزى› فىندۇق مېغىزى يەتتە گرامدىن› بوزدان› سۆرۈنجان مىسرى› ئاق تۇدەرى› 
قىزىل تۇدەرى› ئاق بەھمەن› قىزىل بەھمەن› ئاق زەنجىۋىل› پىننە› كۆكنار ئۇرۇقى› 
قارا كۈنجۈت› سەۋزە ئۇرۇقى› پىلپىل› زۆرەنبات› مەستىكى رۈمى› جوزبەۋۋا. بەسباسە› 
زەپەر› تانلىق قۇستە› قوغۈن ئۇرۇقى مېغىزى 11 گرامدىن› قۇندۇز قەھرى› دۈرۈنچى 
ئەقرەب› ئەنبەر تۆت گرامدىن› كۈمۇش ۋەرەق 40 دانە› سۇمبۇل› قاقىلە. ئؤد خام› 
گەز مازەج› سەمخى ئەرەبى بەش گرامدىن› ئىپار ئىككى گرام› ھەسەلدىن ئۈچ ھەسسە 
ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلىنىدۇ. 

لوبوبى كەبىر نۇسخىسى: ‏ سۆئىلەپ مىسرى› نارجىل› قۇشقاچ مېڭىسى. خەشخاش 
ئۇرۇقى 36 گرامدىن› پىستە مېغىزى. بادام مېغىزى› پىندۇق مېغىزى› ياڭاق مېغىزى› 
چىلغوزا مېغىزى. ئاپتەپپەرەس مېغىزى› ماھى رۇببىيان› شاقاقۇل. خولىنجان. ئاق 
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بەھمەن› قىزىل بەھمەن› ئاق تۇدەرى› قىزىل تۇدەرى› زەنجىۋىل› قارا كۇنجۇت› دارچىن 
5 گرامدىن› بۇقا چۇيىسى› سۆرۇنجان مىسرى› پىننە› سۇمبۇل ھىندى› سەئدى كوفى› 
قەلەمپۇر› كاۋاۋىچىن. لىسانول ئاساپۇر› دۇرۈنجى ئەقرەب› زۆرەنبات› ھەببى قەلقەل› 
چىگىت مېغىزى. سەۋزە ئۇرۇقى› تۈرۈپ ئۇرۇقى› چامغۇر ئۇرۇقى› پىياز گۇرۇقى› بېدە 
ئۇرۇقى› زەپەر خەمىكى 10 گرامدىن› جوزبەۋۋا. بەسباسە. ئۆشنە ھىندى› پىلپىل بەش 
گرامدىن› پەنەرمايە› زەپەر› مەستىكى رۇمى» ئۈدخام 10 گرامدىن» ئەنبەر بەش گرام› 
ئىپار ئىككى گرام. ئالتۇن ۋەرەق 30 دانەء كۈمۈش ۋەرەق 50 دانە› ھەسەلدىن ئۈچ ھەسسە 
ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلىنىدۇ. 

شاقاقۇل مىسرى› زاغۇن. ئاق تۇدەرى› سېرىق تۇدەرى› قىزىل تۇدەرى› ئاق 
زەنجىۋىل› پىلپىل 30 گرامدىن› ئاقلانغان نارجىل 50گرام› لىسانۇلئاساپۇر› قۇشقاچ 
مېڭىسى.› كۇندۇر 15 گرامدىن› ھەسەلدىن ئۈچ ھەسسە ئېلىپ قائىدە بويىچە مەجۇن 
تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئىستېمال 
قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

پىلپىل› قارىمۇچ› زەنجىۋىل› گۇلدارچىن› خولىنجان› ئاق تۈدەرى› قىزىل تۈدەرى› 
بويىدان› لىسانۇل ئاساپۇر› سەئدى كوفى› سۇمبۈل 0 گرامدىن.› سېرىق تۇدەرى 50 
گرام» ھەسەلدىن ئۈچ ھەسسە ئېلىپ. قائىدە بويىچە مەجۈن تەپيارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

زەنجىۋىل› قەلەمپۈر› ئاقىر قەرھادىن 60 گرامدىن ئېلىپ قائىدە بويىچە مەجۈن 
تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئىستېمال 
قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

زەنجىۋىل› شاقاقۇل مىسرى› خولىنجان› زاغۇن ئۇرۇقى› سەۋزە ئۇرۇقى› ئاقىر 
قەرھا. دارچىن 0 گرامدىن. ھەسەلدىن ئىككى ھەسسە ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەجۇن 
تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئىستېمال 
قىلىققا بېرىلىدۇ. 

بادام مېغىزى. ياڭاق مېغىزى. زاراڭزا مېغىزى› ھەببىي زەلەم› پىندۇق مېغىزى› 
چىلغوزا مېغىزى› نارجىل› كۆكنار ئۇرۇقى› ئاق تۇدەرى› قىزىل تۇدەرى› سېرىق تۇدەرى› 
كۇنجۇت› سەۋزە ئۇرۇقى› زاغۇن ئۇرۇقى› پىياز ئۇرۇقى› چامغۇر ئۇرۇقى› ئاق بەھمەن› 
قىزىل بەھمەن. زەنجىۋىل› پىلپىل› كاۋاۋىچىن. گۈلدارچىن› سۆئلەپ مىسرى› شاقاقۇل 
مىسرى»› خولىنجان› 0 گرامدىن› ھەسەل ئۈچ ھەسسە› پىياز سۇيىدىن 0 مىللىلىتىر 
ئېلىپ قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېشندا 10 گراندىن ئىشتېعال قىلىڭقا بېرىلىدۇ. 

سەقەنقۇر› تاتلىق قۇستە› مەستىكى رۈمى» ياڭاق مېغىزى. بۇقا چويىسى 10 
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گرامدىن› شاقاقۇل مىسرى› رؤم بەدىيان› سەۋزە ئۇرۇقى› چامغۇر ئۇرۇقى› قارا ھېلىلە› 
پىياز ئۇرۇقى› سۆئلەپ مىسرى 15 گرامدىن› قارا كۈنجۈت› ئاقمۇچ› زەنجىۋىل› زەپەر 
بەش گرامدىن› قۇشقاچ مېڭىسى› جوزبەۋۋا. بەسباسە» قىزىل پىيازنىڭ سۈيى 30 
گرامدىن› اۋات بىر ھەسسە› ھەسەلدىن ئىككى ھەسسە ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەجۇن 
تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئىستېمال 
قىلىشقا بېرىلىقۇم 

0 گرام شاقاقۇل مىسرىنى 500 مىللىلىتىر سەۋزە ئەرقىدە قاينىتىپ. قائىدە بويىچە 
مۇراببا تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن 
قىستېيال اشفا بېرىلىدۇ. 

بادام يېغى 36 گرام› نىشاستە 60 گرام› كالا سۈتى› سېرىق ياغ 400 گرامدىن› 
ئاۋات 500گرام› زەپەر تۆت گرام› قاپاق ئەرقى 100 مىللىلىتىر› سۆڭلەپ مىسرى 120 
گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە ھالۋائى سۆئىلەپ تەپيارلاپ» كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 60 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

رەئىس ئەزالار ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە مۈپەررھ ئەبرىشىم كۈندە 
ئۈچ قېتىم› ئاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ مۇپەررىھ ياقۇت كۈندە 
ئىككى قېتىم. تاماقتىن ئىلگىرى› ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىر دىن ؛ خېمىرى مەرۋايىت 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ داۋائىمىشكى كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 
قىلىشق بردلا 

دىققەت قىلىدىغان قىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق 
تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
ئەھۋالغا قاراپ مىزاجىغا مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلدۇرۇلىدۇ. 

3. ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن › زىيادە چارچاشتىن › ئاچچىقلىنىشتىن › غەم 
- ئەندىشە قىلىشتىن› كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت قىلىشتىن› ھاراق ئىچىشتىن› سوغۇق 
تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەرنى كۆپ ئىستېمال قىلىشتىن › نەشىگە ئوخشاش مەست 
قىلغۇچى نەرسىلەرنى ئىستېمال قىلىشتىن› تۇتقۇچى دورىلارنى كۆپ ۋە ئۈزۈن مۇددەت 
ىمال لشن ساقلىتىش برك 

4. كۆپرەك بەدەن چېنىقتۇرۇش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› شەخسىي 
ئازىلىققا ئەھمىيەت بېرىش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۈش› 
ئىككى تەرەپ بىر - بىرىگە كۆيۇنۇش› تۇنجى قېتىملىق جىنسىي مۇناسىۋەتتە ئايال تەرەپ 
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ئز تەزەپگە باسلىكىن بيرش» جىنسىي مۇناسىۋەت جەريانىدا ئارتۇقچە غەم - ئەندىشە 
قىلىشتىن خالني بولۇش. ئاياللار كىيىم - كېچەك تازىلىقى ۋە جىنسىي ئورۇنلارنىڭ 
تازىلىقىغا ئەھمىيەت بېرىش› ئەڭ ياخشىسى خاليراق ئورۇندا جىنسىي مۇناسىۋەت ئېلىپ 
بېرىش› جىنسىي مۇناسىۋەت مۇھىتى ياخشى بولۇش لازىم. 


2. مەنىي تېز يۈرۈپ كېتىش 
¥ # 
xıe‏ 280 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۇپەيلىدىن تۇتقۇچى قۇۋۋەتلەر ئاجىزلاپ. جىنسىي مۇناسىۋەت 
باشلىنىشى بىلەنلا ياكى زەکەر جىنسىي يولغا كىرىشى بىلەنلا مەنىي چىقىپ كېتىپ› جىلسىي 
مۇناسىۋەت سوغۇق كەيپىيات ئىچىدە ئاخىرلىشىش بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۇزۇلۇش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

مەنىي بۇرۇن كېتىش توغرىلىق مۇتەخەسسىسلەر «ھەر قېتىملىق جىنسىي مۇناسىۋەت 
ۋاقتى قىسقا بولۇپ ئىككى مىنۇتقا يەتمىسە ياكى زەكەرنىڭ جىنسىي يولغا سۈركىلىشى 15 
ىہ 10 قېتىمغا يەتمەيلا مەنىي چىقىپ كەتسە مەنىينىڭ بۇرۇن كېتىپ قېلىشى» دەپ قارايدۇ. 
ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە « ئەر - خوتۇنلارنىڭ جىنسىي مۇناسىۋەت ۋاقتى قىسقا 
بولسىمۇ› جىنسىي مۇناسىۋەتتىن يېتەرلىك لەززەت بولسا مەنىي بۈرۈن كەتنى دېگىلى 
بولمايدۇ» دەپ كۆرسىتىلگەن. شۇڭا مەنىي بۇرۈن كېتىشنى ۋاقىت بىلەن ئۆلچىمەستىن 
ئەر - ئاپاللار ئوتتۇرىسىدىكى جىنسىي مۇناسىۋەت جەريانىدا لەززەتنىڭ بولۇش - بولماسلىقى 
بىلەن ئۆلچەش كېرەك. 

سەۋەبى: 
1. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات ئەرلەر جىنسىي ئەزالىرىغا زىيادە تەسىر قىلغاندا 
تۇتغۇچى قۇۋۋەتنىڭ خىزمىتىنى ئاجىزلاشتۇرۇپ› ھەيدەپ چىقارغۇچى قۇۋۋەتنىڭ 
خىزمىتىنى كۈچەيتىۋېتىپ› جىنسىي ئەزا توقۇلمىلىرىدا بوشىشىشنى پەيدا قىلىدۇ. بۇنىڭ 
بىلەن جىنسىي مۇناسىۋەت باشلىنىشى بىلەنلا ياكى زەکەر جىنسىي يولغا كىرىشى بىلەنلا 
مەنىي چىقىپ كېتىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ئەرلەر جىنسىي ئەزالىرىغا تەسىر قىلغاندا 
جىنسىي ئەزالاردىكى تۇتقۇچى قۇۋۋەتنىڭ خىزمىتىنى ئاجىزلاشتۇرۇپ› ھەيدەپ چىقارغۇچى 
قۇۋۋەتنىڭ خىزمىتىنى كۈچەيتىدۇ ۋە پەي تارىمۇشلارنى بوشاشتۇرۇۋېتىدۇ› بۇنىڭ بىلەن 
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مەنىي بالدۇر كېتىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. قان خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

قان خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە ئۆزىنىڭ زىيادە ھارارىتى 3 ماددا ئالماشتۈرۈشنى 
تېزلەشتۈرۈپ› مەنىي سۇيۇقلۇقىنى كۆپەيتىۋىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن مەنىي بۈرۈن كېتىپ 
قېلىش كېلىپ چىقىدۇ. 

4. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

سەپرا خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە ئۆزىنىڭ زىيادە ئىسسىقلىقى بىلەن ماددا 
ئالماشتۇرۇشنى تېزلەشتۇرۇپ ۋە مەنىي سۇيۇقلۇقىنى سۇيۇلدۇرۇۋىتىپ ياكى غىدىقلاش 
خۇسۇسىيىتى بىلەن جىنسىي ئەزالارنى غىدىقلاپ ياكى مەنىي بۈرۇن كېتىپ قېلىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ . 

5. جەلەق قىلىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۇزۈن مۇددەت قولدا ئىشقاپ لەززەتلىنىش ئادىتى بىلەن شۇغۇللانغۇچىلارنىڭ جىنسىي 
ئەزالىرىنىڭ سەزگۈرلۈكى ئېشىپ كېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن جىنسىي مۇناسىۋەت باشلىنىشى 
بىلەن مەنىي چىقىپ كېتىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. كانال ئەزالارنىڭ كېڭىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۇرۇقدان› قوشۇمچە ئۇرۇقدان ۋە سۈيدۈك يولى كاناللىرىنىڭ كېڭىيىپ كېتىشى 
بىلەن مەنىي تۇتقۇچى ئەزالارنىڭ خىزمىتى تەسىرگە ئۇچراپ› جىنسىي مۇناسىۋەت باشلىنىشى 
بىلەنلا مەنىي چىقىپ كېتىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

7. باشقا ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئىشتاننى بەك تار كىيىش› شەھۋانىي رومان› ھېكايە› كىنو› سىنئالغۇ لېنتىلىرىنى 
كۆپ كۆرۈش› شەھۋانىي خىياللارنى كۆپ قىلىش› ئوخشاش جىنسلىقلار مۇھەببەتلىشىش 
قاتارلىق سەۋەبلەردىن جىنسىي ئىنكاسى ھەر دائىم ئىككىنچى باسقۇچتا تۇرىدۇ. شۇڭا 
جىنسىي مۇناسىۋەت باشلىنىشى بىلەنلا ياكى زەکەر جىنسىي يولغا كىرىشى بىلەنلا يۇقىرى 
باسقۇچقا كۆتۈرۈلۈپ مەنىي چىقىپ كېتىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

8. روھىي ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

غەم - ئەندىشە قىلىش› جىنسىي مۇناسىۋەتكە قارىتا ئىشەنچسىنى يوقىتىش› جىنسىي 
مۇناسىۋەتتىن قورقۇش› ئۆزىنى گۇناھكاردەك ھېسابلاش قاتارلىقلار سەۋەبىدىن جىنسىي 
مۇناسىۋەت باشلىنىشتىن بۇرۇنلا پۈتۈن بەدەندىكى مۇسكۇللار سىپازمىلىنىپ كېتىدۇ› بۇنىڭ 
بىلەن جىنسىي مۇناسىۋەت باشلىنىپ ئۇزۇنغا بارمايلا مەنىي چىقىپ كېتىشنى كەلتۈرۈپ 

9. بەدەندىكى باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەرخىل سۈيدۈك يولى كېسەللىكلىرى› بوۋاسىر› مەقئەت كېسەللىكلىرى› بۆرەككە 
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تاش چۈشۈش» نېرۋا ئاجىزلىقى. مېڭە ئاجىزلىقى. بۆرەك ئاجىزلىقى› جىگەر ئاجىزلىقى› 
يۈرەك ئاجىزلىقى› ئۈرۇقدان كېسەللىكلىرى قاتارلىقلار مېڭە. نېرۋا خىزىشنى 
قالايمىقانلاشتۇرۇپ ياكى بەدەندىكى تۇتقۇچى قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۇرۇپ› مەنىي بۇرۇن 
كېتىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

جىنسىي مۇناسىۋەت باشلىنىش بىلەنلا ياكى زەکەر جىنسىي يولغا كىرىشى بىلەنلا مەنىي 
چىقىپ كېتىپ. بەدەندە ھېچقانداق ھۇزۇرلىنىش بولمايدۈ› جىنسىي مۇناسىۋەت سوغۇق 
كەيپىيات ئىچىدە ئاخىرلىشىدۇ.› ئۇندىن باشقا بىمار كۆپ ئاچچىقلىنىدۇ › زېھنى ئاجىزلايدۇ› 
پۇت - قوللار ماغدۇرسىزلىنىدۇ. ئىشتىھاسى تۇتۇلىدۇ. روھىي ھالىتى تۆۋەن بولىدۇ ياكى 
روھى چۇشكۈنلىشىدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە تۇتۇش قۇۋۋىتى ئاجىزلاش سەۋەبىدىن كېلىپ 
چىققان بولسا كۆپىنچە جىنسىي مۇناسىۋەتتىن ئىلگىرى ناھايىتى سۇيۇق ھالەتنىكى مەنىي 

مەنىي بۇرۇن كېتىپ قېلىش قاننىڭ ئۆتكۇرلۈكى› ھارارەتنىڭ يۇقىرىلىقىدىن كېلىپ 
چىققان بولسا مەنىي چىققاندا زەكەردە ئۆتكۈر قىزىقلىق ۋە ئېچىشىش بولىدۇ. 

كانال ئەزالارنىڭ كېڭىيىپ كېتىشى ياكى جىنسىي يوللارنىڭ باشقا كېسەللىكلىرىدىن 
كېلىپ چىققان بولسا زەكەرنىڭ تۆشۈۇكى ئادەتتنىكىدىن كەڭ بولىدۇ. 

ئەگەر مەنىينىڭ كۆپلۈكىدىن كېلىپ چىققان بولسا جىنسىي ئالاقىدىن كېيىن 
ماغدۇرسىزلىق بولمايدۇ. چىرايى قىزىل بولىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

جىنسىي مۇناسىۋەت باشلىنىشى بىلەنلا ياكى زەكەر جىنسىي يولغا كىرىشى بىلەنلا مەنىي 
يۇرۇپ كېتىش› ئەر - ئاياللار ئوتتۇرىسىدا يېتەرلىك لەززەت بولماسلىق قاتارلىق 
ئالامەتلەرگە ئاساسەن دىئاگنوز قويۇلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. مىزاج بۇزۇلۇشتىن كېلىپ چىققان بولسا تەڭشەش ۋە تازىلاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شؤ خىل كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. زەكەرنىڭ سېزىمچانلىقىنى تۆۋەنلىتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4. باھنى قۇۋۋەتلەپ› مەنىي تۇتۇش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 





5. رەئىس ئەزالار. بۆرەك ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا 
داۋالاش ئۇسۇلى: 
خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا قىزىتىش مەقسىتىدە 
جاۋارىش دارچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
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جاۋارىش خولىنجان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
ئىترىغىل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن» ھەر قېتىيدا 10 گراىدىن؛ 
جاۋارش جالىينۇس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گراىدىن؛ 
كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ بېرىلىدۇ. 

تەمسىز بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچ 
دورىلىرىدىن مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 70 
مىللىلىتىردىن 9 ~ı‏ 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۇپ› مەتبۇخ تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 70 
مىللىلىتىردىن 5 ىہ 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

قان خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا قاننىڭ ھارارىتىنى 
تۆۋەنلەتكۈچى دورىلاردىن لىمون شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن؛ زىخ شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن؛ ئەينۇلا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 40 
مىللىلىتىردىن؛ سەندەل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 80 
مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۈنزىچ دورىلىرى بىلەن مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر 
قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 7 - 5 كۉن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار 
ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرقى مۇنزىچقا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ ۇيىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر 
قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 9 ىم 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەپرا خىلىتى بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ . 

زەكەرنىڭ سېزىمچانلىقىنى تۆۋەنلىتىش مەقسىتىدە چىۋىن يەتتە دانە› قەمبىل› كاپۈر 
5 گرامدىن› گۈل يېغى مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ› قائىدە بويىچە زىمات تەييارلاپ, 
زەكەرگە چېپىلىدۇ. 

باھنى قۇۋۋەتلەش› مەنىينى تۈتۈش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا 
قاراپ تاللاپ ئىشلىغىلىدۇ: 

جاۋارىش كۇندۇر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ؛ 
مەجۇنى خۇبسىلھەدىد كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ 
ئۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان مەجۇنى سالاجىت كۈندە ئىككى قېقىم» ئااقتىن 
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كېيىن› ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن؛ مەجۇنى ئازاراقى كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن»› ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن؛ ھەببىي سالاجىت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن؛ تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان ھەببىي ئىمساك كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 
تىزىلچدق 

مەجۇنى سالاجىت نۇسخىسى: ‏ سالاجىت 20 گرام. تاباشىر 10 گرام› كەھرىۋا› 
جىنتىيانا. ئاقىرقەرھا› قەلەمپۇر› موزا 15 گرامدىن› سۆئلەپ مىسرى› لىسائۇل ئاساپۇر› 
ئانار گۈلى› قىزىلگۈل. شاقاقۇل مىسرى» نىشاستە› كەتىرا» سەمغى ئەرەبى› دارچىن› 
پىلپىل. سەئدى كوفى 25 گرامدىن› تەمرى ھىندى مېغىزى. ئاق مەۋسەل› بادام مېغىزى› 
چىگىت مېغىزى. چىلغوزا مېغىزى 0 گرامدىن. ھەسەلدىن ئىككى ھەسسە ئېلىپ› قائىدە 
بويىچە مەجۇن تەييارلاپ بېرىلىدۇ. 

ھەببىي ئىمساك نۇسخىسى: ‏ كۇندۇر› سالاجىت› ئاقىرقەرھاء ئانخا. سەۋزە ئۇرۇقى› 
بەللۈت› لىسائۇل ئاساپۇر› بېدە ئۇرۇقى› سۇمبۇل› خۇبسىلھەدىد› سۆئلەپ› كۇچۇلا 100 
گرامدىن› ئەپيۇن ئۈچ گرام› ئەنبەر 15گرام› قۈندۈز قەھرىدىن 10 گرام ئېلىپ› سوقۇپ 
تالقانلاپ› قائىدە بويىچە ئاۋات سۈيى بىلەن ئوقۇت چوڭلۇقىدا ھەب تەييارلىنىدۇ. 

قورۇلغان تەمرى ھىندى مېغىزى 60گرام› يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى 25 گرام› سېمىز 
ئون ئۇرۇقى 12 گرام› قەلەي كۈشتىسى 10 گرام› قەنتتىن 100 گرام ئېلىپ سوقۇپ› 
قائىدە بويىچە سۇفۇپ تەييارلاپ› كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا بەش 
گرايدىخ ئىستېبال. قىلىشقا بېرىلتدۇ, 

ئاقىرقەرھا. زەنجىۋىل. قەلەمپۇر› زەپەر› پىلپىل. جوز بەۋۋا. ئاق سەندەل› ئەپيۈن 
2 گرامدىن› شېكەردىن 50 گرام ئېلىپ› سوقۇپ› قائىدە بويىچە سۇفۇپ تەييارلاپ› كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا ئىككى گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا 
ر 

ئاق مەۋسەل. قارا مەۋسەل› سۇفارى› سۇمبۇل 40 گرامدىن› كۆكنار پوستی 45 
گرام ئەپيۈن تۆت گرام ئېلىپ› سوقۇپ› قائىدە بويىچە سۇفۇپ تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى 
قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئاق مەۋسەل 10 گرام. سۆئلەپ مىسرى 20 گرام› كەتىرا 40 گرام ئىسپىغۇل› 
ناۋاتتىن 50 گرامدىن ئېلىپ› سوقۇپ› قائىدە بويىچە سۇفۈپ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى 
قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

سەدەپ › مەرۋايىت 50 گرامدىن»› مەستىكى رۇمى› كۇندۇر› سەمخى ئەرەبى 15 
گرامدىن› ئاق مەۋسەل› قارا مەۋسەل 0 گرامدىن› لاچىندانە› ئۇدخام 0 گرامدىن› 
ھەسەلدىن ئىككى ھەسسە ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلاپ › كۈندە ئىككى قېتىم› 
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تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 15 - 10 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 
رەئىس ئەزالار› بۆرەك ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە داۋائىمىشكى كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مەجۇنى نۇجاھ كۈندە ئىككى 
قېتىم. تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مەجۇنى ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مەجۇنى ئامىلە نۇشدارى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن. ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ ھالۋائى بىيزە كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن؛ داۋائى تەرەنجىبىن كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 20 گرامدىن؛ جاۋارىش زەرئۈنى كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مەجۇنى سۆئلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن› ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ لوبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن› 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن؛ مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› 
ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ مۇپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› 
ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن؛ مۇپەررىھ دىلكۈشاد كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى› 
ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق 
تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مۇۋاپىق مىزاجىغا قاراپ تاللاپ بېرىلىدۇ. 

3. سوغۇق سۇدا يۇيۇنۇشتىن› سوغۇق ئىچىملىكلەرنى كۆپ ئىچىشتىن› غەم - ئەندىشە 
قىلىشتىن › زىيادە چارچاشتىن› جىنسىي مۇناسىۋەتنىڭ غەلىبىلىك بولماسلىقىدىن 
ئەنسىرەشتىن› ھاراق ئىچىشتىن› زىيادە تار ئىشتان كىيىشتىن› شەھۋانىي كىنو ۋە 
سىنئالغۇ كۆرۇشتىن› شەھۋانىي رومانلارنى كۆپ ئوقۇشتىن› شەھۋانىي خىياللارنى كۆپ 
فىلىشتىن› قولدا مەنىي ماڭدۈرۈشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› كۆپرەك بەدەن چېنىقتۇرۈش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› كەڭرەك ئىشتانلارنى كىيىش› توغرا جىنسىي تۇرمۇش قارشى تۇرغۇزۈش› 
شەخسىي تازىلىق ۋە مۇھىت تازىلىقىغا ئەھمىيەت بېرىش› توغرا تۇرمۇش ئادىشى ۋە 
ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۈرۈش لازىم. 
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3. كۆپ ئېھتىلام بولۇش 
¥# &# 
yı 18‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەر تۇپەيلىدىن مېڭە - نېرۋا خىزمىتى ۋە ئەرلەر جىنسىي ئەزالىرىنىڭ 
نورمال خىزمەت پائالىيىتى قالايمىقانلىشىپ› كلىنىكىدا ھەپتىدە بىر قانچە قېتىم ياكى بىر 
كېچىدە بىر قانچە قېتىم ئۇخلىغان ۋاقىتتا شەھۋانى چۈش كۆرۈپ ياكى ئۇنداق چۈشلەرنى 
كۆرمەي تۇرۇپمۇ مەنىي چىقىپ كېتىش بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۈزۈلۈش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

كۆپ ئېھتىلام بولۇش ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «کەسرەتی ئېھتىلام» 
خەلق ئارىسىدا كۆپ «شەيتان ئاتلاش» دەپ ئاتىلىدۇ. 

ئادەتتە توي قىلمىغان. سالامەتلىكى نورمال بولغان ياشلار ۋە ئوتتۇرا ياشلىقلاردا ئايدا 
2# قېشىم ئېھتىلام بولۇش نورمال فىزىئولوگىيىلىك ھادىسە بولۇپ كېسەللىك 
ھېسابلانمايدۇ. ئەگەر قېتىم سانى ئېشىپ بىر كېچىدە بىر قانچە قېتىم ياكى ھەپتىدە ئىككى› 
ئۈچ قېتىم بولسا بۇ كېسەللىك ھېسابلىننىدۇ. تۇرمۇش قۇرغان› نورمال تۇرمۇش 
ئۆتكۈزۈۋاتقان كىشىلەرمۇ يۇقىرىقى ئەھۋاللار كۆرۈلسە كېسەللىك دەپ قارىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىياتنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات ئىچكى ياكى تاشقى جەھەتتىن جىنسىي ئەزالارغا زىيادە 
تەسىر قىلغاندا ئۆزىنىڭ ھۆللۈك ۋە سوغۇقلۇق كەيپىياتى بىلەن جىنسىي ئەزالاردىكى 
ئۇتغۇچى قۇۋۋەتنىڭ خىزمىتىنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› ھەيدەپ چىقارغۇچى قۈۋۋەتنىڭ 
خىزمىتىنى كۈچەيتىۋىتىدۇ ۋە پەي تارامۇشلارنى بوشاشتۇرۈۋىتىدۇ› بۇ ۋاقىتتا شەھۋانىي 
خىياللارنى كۆپ قىلغاندا. شەھۋانىي رەسىملەرنى ياكى فىلىملەرنى كۆرگەندە چوڭ مېڭە 
پوستلىقى قوزغىلىش ھالىتىدە تۇرغاچقا ئۇخلىغاندا چۈش كۆرۈپ مەنىي چىقىپ كېتىىپ 
ئېھتىلام بولۇشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تەمسىز بەلغەم خىلىتى ئەرلەر جىنسىي ئەزالىرىغا تەسىر قىلغاندا ئۆزىنىڭ ھۆللۈك 
ۋە سوغۇقلۇق كەيپىياتى بىلەن جىنسىي ئەزالاردىكى تۇتقۇچى قۇۋۋەتلەرنى گاجىزلاشتۇرۇپ› 
ھەيدەپ چىقارغۇچى قۇۋۋەتنىڭ خىزمىتىنى كۈچەيتىۋىتىدۇ ھەمدە پەي تارىمۇشلارنى 
بوشاشتۇرىدۇ. بۇ ۋاقىتتا ئۇخلاش ئالدىدا شەھۋانىي خىياللارنى قىلىپ ياتقاندا ياكى شەھۋانىي 
كىنو› سىنئالغۇلارنى كۆرۇپ ياتقاندا ياكى داۋاملىق شەھۋانىي خىياللارنى قىلىدىغان 
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كىشىلەردە چوڭ مېڭە پوستىلىقىدىكى جىنسىي غىدىقلىنىشنى ئىلگىرى سۈرگۈچى مەركەز 
قوزغىلىش ھالىتىدە تۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلە ئۇغلىغان ۋاقىتتا شەھۋانىي چۈش كۆرۇپ مەنىي 
چىقىپ كېتىپ ئېھتىلام بولۇش كېلىپ چىقىدۇ. 

3 بىر قىسىم ناچار ئادەتلەردىن كېلىپ چىقىدۇ. داۋاملىق شەھۋانىي خىياللارنى 
قىلىش› شەھۋانىي رەسىم› كىنو ۋە سىنئالغۇلارنى كۆرۈش› قولدا لەززەتلىنىشك 
ئادەتلىنىپ قېلىش ۋە كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۇزۈش سەۋەبىدىن چوڭ مېڭە 
پوستىلىقىدىكى جىنسىي قوزغىلىش مەركىزى داۋاملىق قوزغىلىش ھالىتنىدە تۇرغاچقا 
ئۇخلىغان ۋاقىتتا. شەھۋانىي چۈش كۆرۈپ مەنىي چىقىپ كېتىپ ئېھتىلام بولۈشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. بەزى كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

زەكەر بېشى ياللۇغى› سۈيدۈك يولى ياللۇغى› قەۋزىيەت› مەقئەت قىچىشىش قاتارلىق 
كېسەللىكلەر سەۋەبىدىنمۇ مەنىي چىقىىپ كېتىپ ئېھتىلام بولۇش كېلىپ چىقىدۇ. 

ئالامىتى: 

بىمار ئۇخلاۋاتقاندا بىر كېچىدە بىر قانچە قېتىم ياكى ھەپتىدە 4 - 3 قېتىم چۈش 
كۆرۈپ ئۆزىمۇ ئۇقماستىن مەنىي چىقىپ كېتىدۇ. يەڭگىل بولغانلاردا 3 - 2 كۈندە بىر 
قېتىم› ئېغىر بولغانلاردا بىر كېچىدە بىر قانچە قېتىم مەنىي چىقىپ كېتىدۇ› ئۇيقۇسىزلىق 
بولىدۇ. كۆپ چۈش كۆرۈىدۇ› كۆرگەن چۈشىنى ئەسلىيەلمەيدۇ› چىرايى تاتىرىدۇ. باش 
قايىدۇ؛ ماغدۇرسىزلىق› روھسىزلىق بولىدۇ. بەل› پۇت سىرقىراپ تېلىپ ئاغرىدۇ. باش 

دىشاگنوز ئاساسى: 

3 - 2 كۈندە بىر قانچە قېتىم ياكى بىر كېچىدە بىر قانچە قېتىم ئۇخلاۋاتقاندا شەھۋانىي 
قىلىقلارنى كۆرۈپ ياكى قىلىپ چۈش كۆرۈپ مەنىي چىقىپ كېتىش ئالامىتىگە ئاساسەن 
دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1 مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. تەڭشەش تازىلاش ئېلىپ 
لۇ 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› شۇ كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۇتۇش. باھنى قۇۋۋەتلەش› مەنىي تۇتۇش مەقسىتىدە دورا 

4. رەئىس ئەزالار› بۆرەك ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقستىدە دورا 
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داۋالاش ئۇسۇلى: 

خىلىتىسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا قىزىتىىش 
مەقسىتىدە مەجۇنى ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› جاۋارىش دارچىن كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن. جاۋارىش خولىنجان كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن. جاۋارىش كۇندۇر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن 
كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

تەمسىز بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مؤنزىچ 
دورىلىرى بىلەن مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 
مىللىلىتىردىن 9 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 
مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ . 

ئارتۇق ھۆللۈكنى قۇرۇتۇش› باھنى قۇۋۋەتلەش› مەنىي تۇتۇش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى 
دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

جاۋارىش كۇندۇر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
سۇفوپى خۇنسىياۋشان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن› 
ھەببىي جەدۋار كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن› مەجۇنى 
ئازاراقى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بش گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ 
تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

كۇچۇلا 18 گرام› خۇنسىياۋشان 20 گرام› كۇندۇر 30 گرام› زەپەر ئىككى گرام› 
ئىپار بىر گرام ئېلىپ قائىدە بويىچە مەجۇن تەيبارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

قۇشقاچ مېڭىسى 41 گرام» زەپەر ئۈچ گرام› ئادەمگىياھ تۆت گرام› قوۋزاقدارچىن 
5 گرام› ئىپار ئىككى گرام› تۇخۇم سېرىقى 20 دانە. گۈلدارچىن 30 گرام› جويۇز 
0 گرام» كۇچۇلا ئالقىنى 15 گرام ھەسەل 320 گرام ئېلىپ. قائىدە بويىچە مەجۇن 
تەييارلاپ› كۈندە بىردىن ئىككى قېتىم› 5 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

قەلەمپۇر 20 گرام› ئىپار ئىككى گرام› زەپەر تۆت گرام› ئەپيۇن تۆت گرام› قارىمۇچ 
0 گرام» زەنجىۋىل› جويۇز. گۇلدارچىن 25 گرامدىن. کاسنه سەككىز گرام› 
جەدۋارچىنى› كاۋاۋىچىن› بۇغا مۇڭگۇزى› سەقەنقۇر› تۆمۈر پوقى 12 گرام› بۇقا چۇيىسى 
0 گرام: قىزىلگۇل 14 گرام. توشقان زەردىكى بەش گرام»› كۇچۇلا 50 گرام» ئانار 
گۇلى 15 گرام» سۆئىلەپ مىسرى 30 گرام› ھىڭ 20 گرام› سالاجىن 15 گرام» جەۋزى 
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ماسىل يەتتە گرام» ھەسەل ئىككى ھەسسە ئېلىپ. قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلاپ › كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ- 

سۆئلەپ مىسىرى 30 گرام› ئانار گۈلى› زىراۋەندە 15 گرامدىن› كۇندۇر 20 گرام» 
خەشخاش پوستى 10 گرام. بەللۇت 12 گرام ئېلىپ. سوقۇپ› قائىدە بويىچە سۇغۇپ 
تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن ئىستېمال 
قىلىققا بېرىلتقاۋ. 

كۇندۇر بەش گرام» سەمخى ئەرەبى سەككىز گرام ئېلىپ تالقانلاپ. مۇۋاپىق 
مىقداردىكى گۈل يېغى بىلەن يۇغۇرۇپ› ھەب تەييارلاپ› كۈندە ئۇخلاشتىن ئىككى سائەت 
بۈرۈن ئۈچ دانىدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئانار گۈلى 20 گرام› تاباشىر سەككىز گرام› ئاقاقىيا 10 گرام ئېلىپ› يۇمشاق 
سوقۇپ› ھەر كۇنى ئەتىگەندە بەش گرامىنى بىر دانە تۇخۇم سېرىقىغا ئارىلاشتۇرۇپ ئىستېمال 
قىلىشقا بېرليەۇ: 

سەۋسەن يېغى بىلەن زەكەر ياغلاپ بېرىلىدۇ. 

ئىپار بىر گرام› ئەنبەر بىر گرام› زەپەر ئىككى گرام› ئادەمگىياھ ئۈچ گرام› قۇندۇز 
قەھرى 10 گرام. قەلەمپۈر سەككىز گرام ئېلىپ . قائىدە بويىچە تالقانلاپ › ئانار گۈلىنىڭ 
تەمى چىقىرىلغان سۆي بىلەن يۇغۇرۈپ› ھەب تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلدۈ. 

قىزىل بەھمەن› ئاق بەھمەن› قىزىل مەۋسەل› ئاق مەۋسەل› قەلەمپۇر› خۇنسىياۋشان 
0 گرامدىن› ئانار گۈلى› ئارمىشكى 10 گرامدىن› گاۋزىبان 18 گرام› بۇغا مۇڭگۇزى 
سەككىز گرام. شاقاقۇل 12 گرام» كۇندۇر 30 گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەجۇن 
تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامنى مۇۋاپىق 
مىقداردىكى يۇمغاقسۇت سۇيى بىلەن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

سۇزاپ ئۇرۇقى. ئانار گۇلى 10 گرامدىن› بىخ سەۋسەن يىلتىزى› چاڭگاك ئۇرۇقى 
ئالتە گرامدىن› قىزىلگۈل بەش گرام ئېلىپ› تالقانلاپ› غورا سۇيى بىلەن يۇغۇرۇپ› ھەپ 
تەيپارلاپ › كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن ئىستېمال 
قىلىققا تېرىلىدۇ, 

شاقاقۇل مىسرى› سۆئلەپ مىسرى› مەستىكى رۈمى› دارچىن› تاباشىر› ئالمەكانە» 
گۈڭگۈرت› سەرپىستان بەش گرامدىن› ئاق ئاۋات 10 گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە سۇغۇپ 
تەيبارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ گرامدىن ئىستېمال 
فقا بېرىلىدۇ. 

ئاق مەۋسەل 36 گرام. تالمەكانە 12 گرام› سەۋزە ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى 50 
گرامدىن› ناۋات 200 گرام ئېلىپ› سوقۇپ› قائىدە بويىچە سۇغۇپ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى 
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قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىيدا 7 - 5 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئاقىرقارھاء زەنجىۋىل› قەلەمپۇر› زەپەر› پىلپىل› جوزبۇۋا› ئاق سەندەل› ئەپيۈن 
2 گرامدىن› شېكەر 50 گرام ئېلىپ› سوقۇپ› قائىدە بويىچە سۇفۇپ تەييارلاپ كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 2 - 1 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

تەمرى ھىندى مېغىزى› سەمغى ئەرەبى› موزا ئالتە گرامدىن. تالمەکانە. سۆئلەپ 
مىرى مەسدىكى رۋنى بەش گراندىن؛ قىنت 30 گرام قېلىپ› سوقۇپ, قاگىدە بويىچە 
سۇفۇپ تەييارلاپ كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئالتە گرامدىن 
سمال قىلىققا پېرېلىدۇ. 

زەنجىۋىل. قەلەمپۇر› ئاقىرقىرھا 60 گرامدىن› تۇخۇم سېرىقى 25 دانە» ھەسەل 500 
گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

رەئىس ئەزالارر. بۆرەك ۋە ئومۇمى بەدەننى قۈۋۋەتلەش مەقسىتىدە مەجۇنى داۋائىمىشكى 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى سۆئلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› لۇبوپى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گراىدىن» داۋائى تەرەنجىبىن كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن» ھالۋائى بىيزە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
5 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق 
تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستىمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

3. سوغۇق سۇدا يۇيۇنۇشتىن. ھاراق ئىچىشتىن› سوغۇق ئىچىملىكلەرنى ئىچىشتىن › 
بەك تار ئىشتان كىيىشتىن. ئوڭدىسىغا يېتىپ ئۇخلاشتىن. ئۇخلاشتىن بۇرۇن تاماكا 
چېكىشتىن› ئۇخلاش ئالدىدا شەھۋانىي خىياللارنى كۆپ قىلشتىن› شەھۋانىي رەسىم› كىنو 
ۋە سىنئالغۇ كۆرۈشتىن› قولنى جىنسىي ئەزاغا قويۇپ يېتىشتىن› كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت 
ئۆتكۈزۈشتىن› قولدا ئىشقاپ لەززەتلىنىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق بەدەن چېنىقتۇرۇش› يېتىشتىن بۇرۇن پۇتىنى ئىسسىق سۇدا يۇيۈش› 
روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى 
يېتىلدۇرۇش› كەڭرەك ئىشتان كىيىش. ئەڭ ياخشىسى يېنىچە يېتىپ ئۇخلاش› توغرا 
جىنسىيەت تەربىيىسىنى ئىگەلەش لازىم. 
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4 مەنىي ئېقىپ كېنىش 


تونۇش: 

ھەر خىل سەۋەبلەردىن جىنسىي غىدىقلىنىش بولۈپ› كلىنىكىدا جىنسىي مۇناسىۋەت 
ئۆتكۈزمىگەن› جىنسىي ئەزا يېتەرلىك قايىم بولمىغان ئەھۋال ئاستىدا بىر خىل 
لەززەتلىنىش سېزىمى بولۇپ› مەنىي سۇيۇقلۇقى ئېقىپ كېتىش بىلەن ئىپادىلىنىدىغان 
مىزاج بۈزۈلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

مەنىي ئېقىپ كېتىش ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «جەريانى مەنىي› سەيلانى 
مەنىي» دەپ ئاتىلىدۈ. 

سەۋەبى: 

1. خىلىتىىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات ئىچكى ياكى سىرتقى تەرەپتىن ئەرلەر جىنسىي 
ئەزالىرىغا زىيادە تەسىر قىلغاندا ئۆزىنىڭ ھۆللۈك ۋە سوغۇقلۇق كەيپىياتى بىلەن مادە| 
ئالماشتۈر ۈشنى سۇسلاشتۈرۈپ› تۇتقۇچى قۇۋۋەتنىڭ خىزمىتىنى ئاجىزلاشتۇرۈپ› ھەيدەپ 
چىقارغۇچى قۇۋۋەتنىڭ خىزمىتىنى كۈچەيتىۋىتىپ› جىنسىي ئەزالارنىڭ تۇتۇش خىزمىتىنى 
ئاجىزلاشتۇرىدۇ. بۈنىڭ بىلەن بىمار ئازراقلا شەھۋانىي خىياللارنى قىلغاندا ياكى كىنو› 
فىلىملەرنى› رەسىملەرنى كۆرگەندە ئاسانلا مەنىي ئېقىپ كېتىش كېلىپ چىقىدۇ. 

2. تەمسىز بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ماددا ئالماشتۇرۇشنى سۈسلاشتۈرۈپ› پەي 
تارىمۇشلارنى بوشاشتۇرۇپ› تۇتقۇچى قۇۋۋەتنىڭ خىزمىتىنى ئاجىزلاشتۈرۈپ› ھەيدەپ 
چىقارغۇچى قۇۋۋەتنىڭ خىزمىتىنى كۈچەيتىپ› جىنسىي ئەزالارنىڭ تۇتۇش قابىلىيىتىنى 
سۇسلاشتۇرىدۇ. بۇنداق ۋاقىتتا شەھۋانىي خىياللارنى قىلغاندا. شەھۋانىي فىلملەرنى 
كۆرگەندە ياكى ئاياللارغا يېقىنلاشقاندا مەنىي ئىقىپ كېتىش كېلىپ چىقىدۇ. 

3. سەپرا خىلتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سەپرا خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە ئۆزىنىڭ ئۆتكۈرلۈكى ۋە قۇرۇق ئىسسىق كەيپىياتى 
بىلەن مەنىي سۇيۇقلۇقىنى سۇيۇلدۇرىۋىتىدۇ. ھەم جىنسىي غىدىقنى كۈچەيتىۋىتىدۇ. بۇنداق 
ۋاقىتتا ئازراق شەھۋانىي خىياللارنى قىلغاندا ياكى ئاياللارغا يېقىنلاشقاندا مەنىي ئېقىپ 
4. مەنىينىڭ كۆپلىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
ئوزۇقلىنىش ئەھۋالى ناھايىتى ياخشى› لېكىن ئۇزۇن مۇددەت بويتاق ئولتۇرغانلاردا 
مەنىي كۆپ بولغاچقا ئازراقلا شەھۋانىي خىياللارنى قىلغاندا. شەھۋانى فىلىم› رەسىملەرنى 

564 


كۆرگەندە. ئاياللارغا يېقىنلاشقاندا, مەنىي ئېقىپ كېتىش كېلىپ چىقىدۇ. 

5. جىنسىي ئەزالار ئىسترخاسى ياكى تەشەننۇجلىنىشى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇنىڭدا جىنسىي ئورگانلارنىڭ تۇتۇش كۈچى ئاجىزلاپ ئازراقلا جىنسىي غىدىقلىنىشقا 
ئۇچرىسا. مەئىي چىقىپ كېتىش كېلىپ چىقىدۇ. 

6. بىر قىسىم ناچار ئادەتلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

جىنسىي ئالاقىنىڭ كۆپ بولۈشى. قولدا لەززەتلىنىپ مەنىي چىقىرىشقا ئادەتلىنىش 
قىلىق› ئوخشاش جىنىسلىقلار مۇھەببەتلىشىشق. شەھۋانىي خىياللارنى كۆپ قىلىش› 


شەھۋانىي رەسىم› كىنو فىلىملىرىنى كۆرۈش سەۋەبىدىن دائىم جىنسىي ئىنكاسى يۇقىرى 
باسقۇچتا تۇرىدۇ. بۇنداق ۋاقىتتا ئازراقلا جىنسىي غىدىقلىنىشقا ئۇچرىسا مەنىي ئېقىپ 
كېتىدۇ. 


7. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن. كېلىپ چىقىدۇ. 

مېڭە ئاجىزلىقى› نېرۋا ئاجىزلىقى› بۆرەك ئاجىزلىقى› قەۋزىيەتلىك› سۈيدۈك م 
ياللۇغى› ئۈچىيگە يەل تولىۋىلىش› ھەزىم بۇزۇلۇش قاتارلىق سەۋەبلەر تۈپەيلىدىن 
تەرەپتىن مەنىي سان - سۈپەتكە لايىق ق ئىشلىنىپ چىقالمايدۇ› يەنە بىر تەرەپتىن جىنسىي 
ئورگانلار غىدىقلىنىپ› جىنسىي ئىنكاس داۋاملىق يۇقىرى بولىدۇ بۇنىڭ بىلەن ئازراقلا 
جىنسىي غىدىقلىنىشقا ئۇچرىسا› مەنىي ئېقىپ كېتىش كېلىپ چىقىدۇ. 

ئالامىتى: 

بىمار ئاياللارغا يامان كۆزى بىلەن قارىغاندا› يېقىنچىلىق قىلىپ بىرەر يېرىنى تۇتقاندا› 
يېقىن ئولتۇرغاندا ياكى يوق يېرىدە شەھۋانىي خىياللارنى قىلغاندا. شەھۋانىي رەسىم› كىنو› 
فىلىملەرنى كۆرگەندە بەدەندە بىرخىل لەززەتلىنىش سېزىمى بولۇپ مەنىي چىقىپ كېتىدۇ› 
ئۈندىن باشقا بىماردا ماغدۇرسىزلىق› ئورۇقلاش› يالغۇزلۇقنى خالاش› ئادەم كۆپ يەردىن 
قېچىش ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۇ› بەزىلەر تونۇمايدىغان ئاياللار كۆپ قىستىلىدىغان ئورۇنلارغا 
بېرىشنى ياخشى كۆرىدۇ› ئىشتىھاسى تۇتىلىدۇ› قورساق كۆپىدۇ. قەۋزىيەتلىك بولىدۇ؛ 
باش ئاغرىيدۇ. باش قايىدۇ. كۆز قاراڭغۇلىشىدۇ.› ئۇنتۇقاقلىق بولىدۇ› بەل› 
ئاغرىيدۇ› قۇلاق غۇڭۇلدايدۇ. ئۇرۇقدان خالتىسىي سوغۇق تەرلەپ› دائىم نەمخۇش تۈرىدۇ› 
بىمار دىققىتىنى مەركەزلەشتۈرەلمەيدۇ. جىنسىي ئالاقىدىن لەززەت ئالالمايدۇ. ئېغىرلاشقاندا 
ئاياللارغا قارىغاندا. جىنسىي ئەزا ياكى ئىشتانغا سۇركەلگەندىمۇ مەنىي چىقىپ كېتىدۇ› 
روھىي ئازاب سەۋەبىدىن ئۆزىنى ئۆلتۇرۇۋىلىشنى ئويلايدۇ› ھەممە ئادەمدىن ئۆزىنى پەس 
كۆرىدۇ. 

دىشاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىدۇ. بىمار› ئاياللارغا يامان 
كۆزى بىلەن قارىغاندا› يېقىنچىلىق قىلىپ بىرەر يېرىنى تۇتقاندا› يېقىن ئولتۇرغاندا ياكى 
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يوق يېرىدە شەھۋانىي خىياللارنى قىلغاندا› شەھۋانىي رەسىم› كىنو› فىلىملەرنى كۆرگەندە 
بەدەندە بىرخىل لەززەتلىنىش سېزىمى بولۇپ مەنىي چىقىپ كېتىش› ئېغىر بولغاندا 
ئاياللارنى ئويلىغاندا› . جىنسىي ئەزاسى ئىشتانغا سۈركەلگەندە» مەنىي چىقىپ كېتىش 
ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

1) مەنىي كۈچلۈك ئىتىلىپ چىقسا. ھەيدىگۇچى قۇۋۋەتنىڭ كۇچلۇكلۇگى ياكى شۇ 
ئەزادا تارتىقشىش بارلىقىنى يىلغۇرىدۇ. 

2) مەنىي سۇيۇق بولۇپ› زەكەر قايىم بولماي تۈرۈپ مەنىي چىقىپ كەتسە› مىزاجنىڭ 
سوغۇقتىن بۇزۈلغانلىقىنى ۋە ئەزالارنىڭ بوشاپ كەتكەنلىكىنى بىلدۈرىدۈ. 

3) مەنىي قىزىق بولۈپ› كۆيۈشۈش ۋە ئىچىشىش سېزىمى بولسا› مەنىيدە ئۆتكۈرلۈك 
بارلىقىنى بىلدۇرىدۇ. 

4( باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› شۇ خىل كېسەللىكنىڭ 
الان كۆرۈلىدۇن 

2. قوشۈمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسىن دىئاگنوز قويىلىدۇ مەنىىينى 
تەكشۈرگەندە مەنىي تەركىبىدىكى ئۇرۇق سانى ئاز› ھەرىكىتى تۆۋەن بولىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تەڭشەش ۋە تازىلاش ئېلىپ 
بېرىلىدۇ. 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. شۇ خىل كېسەللىككە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. مەنىيىنى قويۇلدۇرغۇچى› ئەزالارنىڭ تۇتۇش كۈچىنى ئاشۇرغۇچى دورىلار 





تېزلىكىنى پەسەيتىسش› مەنىي ئازايتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 
5. باھنى قۇۋۋەتلەش› مەنىي تۇتۇش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 


6. رەئىس ئەزالار› بۆرەك ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقستىدە دورا 
ئىشلىتىلىدۇ. 
داۋالاش ئۇسۇلى: 


خىلىتسىز ھۆل سوغۇق كەيپىيات تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا› ئارتۇق ھۆللۈكنى 
قۈرۈتۇش› قىزىتىش مەقسىتىدە ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى سوم كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
يەتتە گرامدىن› مەجۇنى ئازاراقى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش 
گرامدىن› جاۋارىش دارچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىيدا 10 
گرامدىن› مەجۇنى خولىنجان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
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گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۈ. 

تەمسىز بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۈنزچ 
دورىلىرى بىلەن مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 
مىللىلىتىردىن 9 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۇپ› مەتبۇخ تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 
مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس سپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچ دورىلىرى بىلەن مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 دىللىلىتىردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۇپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 
مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۇن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

مەئىينى قويۇلدۇرۇش» ئەزالارنىڭ تۇتۇش كۈچىنى ئاشۇرۇش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى 
سۇفۇپى ئىمساك كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن ئىستېمال 
قلغا جېزىلىدۇ؛ 

سۇفۇپى ئىمساك نۇسخىسى: ئاق مەۋسەل› سۆئلەپ مىسىرى 0 گرامدىن› كەتىرا 
0 گرام. ئىسپىغۇل لۇئابى 15 گرام› ناۋات 50 گرام ئېلىپ› سوقۇپ› ئىسپىغۇل لوئابى 
بىلەن يۇغۇرۇپ› ئازراق قۇرۇغاندىن كېيىن سىم ئەلگەكتىن ئۆتكۈزۈپ تەييارلىنىدۇ. 

مەنىينىڭ تېزلىكىنى پەسەيتىش› مەنىينى ئازايتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى سۇغۇپى 
مۇغەللىز كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئالتە گرامدىن ئىستېمال 
قا بر 

سۇغۇپى مۇغەللىز نۇسخىسى: قور ۈلغان تەمرى ھىندى مېغىزى 60 گرام› يۇمغاقسۇت 
ئۇرۇقى 25 گرام› سېمىز ئوت ئۇرۇقى 12 گرام› تۇخۇم شاكىلى 10 گرام› ئىسپىغۇل 
0 گرام ناۋات 100 گرام ئېلىپ. سوقۇپ› قائىدە بويىچە سۇغۇپ تەييارلىنىدۇ. 

ٌ دورىلار تاللاپ كېسەللىك 
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تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان ھەببى ئوقىتى سىماب كۈندە بىر› ئىككى قېتىم › 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بىر دانىنى جىنسىي مۇناسىۋەتتىن بۈرۈن يەپ› يەنە بىر دانىنى 
تىل ئاستنغا سنن 

ھەببى ئوقىتى سىماب نۇسخىسى: سىماب› جوزبۇۋا› ئەپيۈن 10 گرامدىن› قەلەمپۇر› 
كاۋاۋىچىن› زەنجىۋىل› ئاقىرقەرھا. لاچىندانە ھىندى. دارچىن› پارپا› زەپەر› بۆزيىدان› 
سۈئلەپ مىسىرى› ئىپار ئۈچ گرامدىن› سەمغى ئەرەبى 15 گرام ئېلىپ› جوزبۇۋانىڭ ئىچىگە 
ئەپيۇن› سىمابنى توشقۈزۈپ› مەھكەم ئېتىپ› ئۈنى ئىت ياڭىقىنىڭ ئىچىگە سېلىپ. ئاندىن 
ئوقۇت ئۈنى خېمىرى بىلەن قېلىن ئوراپ› كالا يېغى بىلەن قاينىتىپ› كۆيدۈرۋەتمەي رەڭگى 
قىزارغاندا ئېچىپ› جوزبۇۋا بىلەن قوشۇپ› سوقۈپ› قالغان دورا تالقانلىرى بىلەن 
ئارىلاشتۇرۇپ› سەمغى ئەرەبى سۈيى بىلەن يۇغۇرۈپ ھەب تەييارلىنىدۇ. 

زەھەرسىزلەندۈرۈلگەن كۇچۇلا 100 گرام› سۆئلەپ مىسرى› ئاق مەۋسەل› قىزىل 
تۇدەرى› سېرىق تۈدەرى»› شاقاقۇل مىسرى› ئۈستىقۈددۈس»› ئاق سەندەل› سۇمبۇل 
ھىندى› سەئدى كۇفى› لاچىندانە ھىندى› ئاقلانغان ئامىلە. قارا ھېلىلە. سەۋزە ئۇرۇقى 
0 گرامدىن› زورەنبات› ئۇد ھىندى› ئۇدبىلىسان› تاتلىق قۇستە› ئاق بەھمەن› قىزىل 
بەھمەن› تۇربۇت 10 گرامدىن› گاۋزىبان گۈلى 35 گرام› قەلەمپۇر 15 گرام› ھەسەل ئۈچ 
ھەسسە ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ار قېشىمدا 10 گىرامدىن ئىستېمال اقىلىققا بېرىلىدۇ. 

قارا كۈنجۇت 40 گرام› دارچىن. ئادراسمان ئۇرۇقى› جوزبۇۋا. بەسباسە.› ئۇدغەرقى› 
خولىنجان› قەلەمپۇر› ئاقىرقەرھا› رىگى ماھى 15 گرامدىن› زەپەر ئالتە گرام› كۈمۈش 
ۋەرەق 50 دانە› ئالتۇن ۋەرەق 20 دانە› ئىپار ئۈچ گرام. ھەسەل ئىككى ھەسسە› بىر 
ھەسسە قەنتنى قىيام قىلىپ› چەككىلەنگەن ھەسەلگە ئارىلاشتۈر ۈپ› دورا تالقانلىرىنى 
قوشۈپ› قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گىراىدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

بادام مېغىزى› فىندۇق مېغىزى› چىلغوزا مېغىزى› ياڭاق مېغىزى› جوزبۇۋا. 
بەسباسە› قاپاق مېغىزى 10 گرامدىن› ئىپار 0.5 گرام› ئەنبەر ئىككى گرام› ئەپيۇن› 
نەشە يېغى ئالتە گرامدىن› ئوسۇڭ ئۈرۈقى بەش گرام› ھەسەل ئىككى ھەسسە ئېلىپ. 
قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلاپ› جىنسىي مۇناسىۋەتتىن ئىلگىرى 10 گرامدىن ئىستېمال 
فاا سىلۇ 

ئەنبەر› ئىپار بىر گرامدىن. ئالتۇن ۋەرەق 30 دانە› پارپا. سالاجىت› پەنەرمايە › 
پاقىيوپۇرمىقىنىڭ ئۇرۇقى› تەمرى ھىندى مېغىزى› رىگى ماھى› مەستىكى ئۈچ گرامدىن› 
كۈمۈش ۋەرەق 50 دانه ئېلىپ› قائىدە بويىچە ھەب تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
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كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئاقىرقەرھا. ئەپيۇن ئالتە گرامدىن. دارچىن توققۇز گرام› جوزبۇۋا 12 گرام› 
قەلەمپۇر 18 گرام. ئىپار سەككىز گرام. زەپەر 10 گرام ئېلىپ قائىدە بويىچە ئوقۇت 
چوڭلۇقىدا ھەب تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئىككى 
دانىدىن سۈت ياكى قايناق سۇ بىلەن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

يەت ئەزالارر. بۆرەك ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە مەجۇنى داۋای مىشكى 
كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى ماددەتۇل ھايات 
كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن.› مەجۇنى ئامىلە نوشدارى 
لۆلىۋى كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن. جاۋارىش زەرئۇنى 
كۈندە ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى سۆلەپ كۈندە 
ئىككى قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› لوبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جەۋھىرى مۇپەررىھ ئەبرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم 
ئاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› مۈپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېنىم 
تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 
بولىدۇ 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولدىغان› غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى كۈچلۈك بولغان› زىيادە سوغۇق 
تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مىزاجىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

3. كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت قىلىشتىن› ئۈزۈن مۇددەت جەلەق قىلىشتىن› شەھۋانىي 
رەسىم ۋە كىنو› فىلىملىرىنى كۆرۈشتىن› شەھۋانىي رومانلارنى ئوقۇشتىن. ئاياللار بىلەن 
دائىم بىللە يۈرۈشتىن› پاسسىپ روھىي كەيپىيات ئامىللىرىدىن. ھاراق ئىچىشتىن› سوغۇق 
ئىچىملىكلەرنى كۆپ ئىچىشتىن› زىيادە چارچاشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› كۆپرەك ھەرىكەت قىلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› توغرا جىنسىيەت تەربىيىسىنى ئىگەلەش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش 


ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش لازىم. 
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5. مەزى بېزى ياللۇغى 
i FF ¥ &‏ 
qian lie xian yan‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن مەزى بېزى ياللۇغلىنىپ› كلىنىكىدا دوۋسۇن ساھەسى 
چىڭقىلىپ ئاغرىش› پات - پات سىيىش› سۈيدۈك قىستاش› سۈيدۈكنىڭ ئالدى - كەپنىدە 
ئاق شىلىمشىق سۇيۇقلۇق كېلىش› جىنسىي قابىلىيىتى تۆۋەنلەش› ماغدۇرسىزلىنىش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

مەزى بېزى ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ۋەرەمى غوددە مەزى» 
دەپ ئاتىلىدۇ. 

سەۋەبى: 

1. ئۈفۇئەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىنكېلىپ چىقىدۈ. 

ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى مەزى بېزى توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۇندىكى 
توقۇلما ھۇجەيرىلەرنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ قان قېيىشنى شەكىللەندۇرۈپ› 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

شۇنىڭدەك جەلەق› ئوخشاش جىنىسلىقلار مۇھەببەتلىشىش› شەھۋانىي خىياللارنى كۆپ 
قىلىش› شەھۋانىي رەسىملەرنى› كىنو› سىنئالغۇلارنى كۆرۈش› كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت 
ئۆتكۈزۈش قاتارلىق سەۋەبلەردىن مەزى بېزى ياكى ھەر قېتىم قوزغالغاندا مەزى بېزىگە قان 
تولۇپ سۇيۇقلۇق ئىشلەپچىقىرىدۈ› لېكىن ئۇ بەدەن سىرتىغا چىقىرىلمايدۇ. بۇنىڭ بىلەن 
مەزى بېزى توقۇلمىلىرى زەخىملىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. زەنگار سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى مەزى بېزى توقۇلمىلرىغا تەسىر قىلغاندا پەرلىك 
ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ ياللۇغلىنشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

2 شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇخىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى مەزى بېزى توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك 
ئورۈندىكى قان ئايلىنىشنى سۈسلاشتۈرۈپ تەبىئىي قۇۋۋەتلەرنى ئاجىزلاشتۇرىدۇ ھەمدە 
غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى بىلەن يەرلىك ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. تازىلىققا رىئايە قىلماسلىق سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

جىنسىي ئەزا تازىلىقىغا ئەھمىيەت بەرمىگەندە ئۇفۇنەتلىك ماددىلار سۇيدۈك يولى 
ئارقىلىق مەزى بېزىگە تەسىر قىلىپ› مەزى بېزىنىڭ ياللۇغلىنىشىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

570 


5. قالايمىقان جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۇزۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

6. يۇقىرىقى نەپەس يوللىرى ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

زۇكام› ئەزلە قاتارلىق يۇقىرىقى نەپەس يوللىرى ياللۇغىدىكى ئۇفۇنەتلىك ماددىلار قان 
ئايلىنىش ئارقىلىق مەزى بېزىگە بارغاندا يەرلىك ‹ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ› 
يۇقۇملاندۇرۇپ. ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

7. سۈيدۈك يولى ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سۈيدۈك يولى ياللۇغىنىڭ ياخشىلانمايدۇ تەرەققى قىلىشى سەۋەبىدىن مەزى بېزىگە 
تەرەققىي قىلىپ ياللۇغنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

8. قاتنىق ئورۇندۇقتا ئۇزۇن مۇددەت ئولتۇرۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. مەزى 
بېزى ئەسلىدىلا قان ئايلىنىش بىر قەدەر سۇس بولغان ئەزا بولۇپ› ئۈزۈن مۇددەت قاتتىق 
ئورۇندۇقتا ئولتۇرغاندا مەزى بېزى بېسىلىشقا ئۇچراپ› قان ئايلىنىش مەلۇم دەرىجىدە 
توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› مەزى بېزى توقۇلمىلىرىغا ئوزۇقلۇق ۋە قان يېتىشمەي ياللۇغلىنىشنى 
كەلنۇرۇپ چىقىرىدۇ. 


ئالامىتى: 
0 می وای رچ کو الي „ که قاق دا 


سۇيۇقلۇق كېلىدۇ› سىيگەندە سۈيدۈك يولى ئىچىشىدۇ› ئاغرىيدۇ› ئومۇمسى بەدەن 
يېقىمسىزلىنىدۇ› زەكەر يېتەرلىك تىكلەنمەيدۇ› جىنسىي قابىلىيىتى تۆۋەنلەيدۇ› مەنىي تېز 
كېتىدۇ› كۆپ ئېھتىلام بولىدۇ. ئومۇمى بەدەن يېقىمسىزلىنىدۇ. بەل ئاغرىيدۇ› 
ماغدۇرسىزلىنىدۇ› ئىشتىھاسى تۇتىلىدۇ› پۇت - قولى ئىسسىمايدۇ› بەدەننىڭ ئىچىدە مەلۇم 
بىر ئورۇندا سوغۇقلۇق مەلۇم بولىدۇ ياكى سوغۇق ئۆتۇپ كەتكەندەك سېزىم بولىدۇ› جۇغ 
- جۇغ سۇيدۈك قىستايدۇ› پات - پات سىيىدۇ› مەنىي ئاغرىتىپ كېلىدۇ. يەڭگىل قىزىتما 
بولىدۇ› ئۇيقۇسىزلىق› ئۇنتۇقاقلىق بولىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

دوۋسۇن ساھەسى چىڭقىلىش. ئاغرىش› پات - پاتسىيىش› سۇيدۇك قىستاش› 
سۇيدۈكنىڭ ئالدى - كەينىدە شىلىمشىق ئاق سۇيۇقلۇق كېلىش› بال ئاغرىش› سىيگەندە 
ئىچىشىپ ئاغرىش› جىنسىي قابىلىيىتى تۆۋەنلەش› مەنىي تېز يۇرۈپ كېتىش› كۆپ 
ئېيتىلام بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەرگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۇرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 
1) مەزى سۇيۇقلۇقىنى تەكشۇرگەندە ئاق قان ھۇجەيرىلىرى› قىزىل قان ھۇجەيرىلىرى 
تېپىلىدۇ. 

2) قان تەكشۈرگەندە ئاق قان ھۇجەيرىلىرىنىڭ سانى ئاشىدۇ. 
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3( ئۈچ ئىستاكان سۈيدۈك ئېلىپ تەكشۈرگەندە بىرىنچى ئىستاكاندىكى سۈيدۈكتە قان› 
يىرىڭ تېپىلىدۇ. 

4( 8 چاۋدا تەكشۈرگەندە مەزى بېزى يوغىنىغانلىقىنى كۆرگىلى بولىدۇ. 

5( دوۋساق ئەينىكىدە تەكشۈرگەندە مەزى بېزى چوڭىيىپ ياللۇغلانغانلىقىنى كۆرگىلى 
بولىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. تازىلاش ئېلىپ 
بېرىلىدۇ. 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇ خىل كېسەللىك ىرگ 
قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3 قان تازىلاش› ياللۇغ قايتۇرۈش› ئىششىق قايتۇرۈش› سۇيدۈك ھەيدەش مەقسىتىدە 
دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4. كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن بۆرەك ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش› 
مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

زەنگار سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› كاكىنەچ› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› 
ئاق لەيلى ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇخ 
تەپبارلاپ › كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 7 - 5 
كۈن ئىچىشكە بېرىپ. ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
دورىلارغا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە 
بېرىپ زەنگار سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۈنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› كاكىنەچ› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› 
ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۈپ› 
مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 
9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن 
يۇقىرىقى دورىلارغا شورلۇق بەلغەم خىلىقىنڭ مۇسىھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ 
تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 5 - 3 
كۈن ئىچىشكە بېرىپ شورلۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

قان تازىلاش› ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق قايتۇرۇش› سۇيدۇك ھەيدەش مەقسىتىدە: 
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تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100مىللىلىتىردىن› 
ئەرقى كاكىنەچ كۈندە ئۈچ قېتىم› › تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› ئەرقى 
چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› ئۆشبە 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى 
چۆپچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى ئۆشبە 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئىتترىفىل چۆپچىن كۈندە 
ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى ئەقرەب كۈندە ئىككى 
قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن› ھەببى ئەنزىرۈت كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئىككى دانىدىن› كاكىنەچ شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن. قۈرسى كاكىنەچ كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن› قۇرسى بائادۇق كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

تاۋۈز ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى 30 گرامدىن› ئوغرىتىكەن› 
ئىتئۈزۈمى»› ئەفتىمۇن ئۇرۇقى› قىزىلگۇل 10 گرامدىن› بەدىيان› كاسىنە ئۇرۇقى› 
كەرەپشە ئۇرۇقى ئالتە گرامدىن› قەنت 200 گرام ئېلىپ. قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلاپ › 
كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلدۇ. 

بابۇنە. ئىكلىلمىلىك. 30 گرامدىن» ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› 
ئېلۇپەر› بىنەپشە 10 گرامدىن ئېلىپ. قائىدە بويىچە قاينىتىپ ئابزەن قىلىنىدۇ. مۇۋاپىق 
ازو گرا افلىنسىمۇ بۆلىدۇ؛ 

كاكىنەچ 12 گرام› تەرخەمەك ئۇرۈقى› ئوسۇڭ ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› ئاۋۇز 
ئۇرۇقى› كاسىنە ئۇرۇقى› شۇمشا ئۇرۇقى› قاپاق ئۈرۈقى› بابۇنە 10 گرامدىن› 
ئىكلىلمىلىك 15گرام› گاۋزىبان يەتتە گرام› قىزىلگۈل› بىنەپشە. ئېلۇپەر› بەدىپان 
سەككىز گرامدىن› ئۇستىقۇددۇس› سەۋسەن يىلتىزى 15 گرامدىن. شېكەر مۇۋاپىق 
مىقداردا ئېلىپ. قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتتىنا 50 شیر دين ئىچىشكە بېرىلىدۇ; 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن بۆرەك ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش 
كۈچىنى ئاشۇرۇش مەقسىتىدە جاۋارىش زەرئۇنى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى سۆئلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› ا كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن› لۇبوبى كەبىر كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› ماددەتۇل ھايات كۇندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
داۋائىمىشكى كۈندەئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن ئەھۋالغا 
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قاراپ ئاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› زىيادە سوغۇق تەبىئەتلىك› زىيادە مايلىق 
يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
رایغا :قاراپ تاللاي قسقېمال, قىلدۇرلتدۇ. 

3. كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈشتىن› جەلەق قىلىشتىن› شەھۋانىي رەسىم› 
كىنو. فىلىملەرنى كۆرۈشتىن› غەم - ئەندىشە قىلىشتنىن ھەمدە زىيادە چارچاش› 
ئاچچىقلىنىش› ھارا ئىچىش› قاتتىق ئورۈندۇقتا ئۆزۈن مۇددەت ئولتۇرۈش› ناپاك جىنسىي 
مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈش قاتارلىقلاردىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىق› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› مۇۋاپىق بەدەن 
چېنىقتۇرۇش› مەزى بېزىگە ئىسسىق ئۆتكۈزۈش› توغرا جىنسىي تۇرمۇش قارىشىنى 
تۇرغۈزۈش› ياخشى يېمەك - ئىچمەك ئادىتى ۋە تۇرمۇش ئادىتىنى يېتىلدۈرۈش لازىم. 


6. مەزى بېزى چوڭېيىش 
i J KR FE 7‏ 
qian lie xian fei da‏ 
تونۇش: 
ھەر خىل سەۋەبلەردىن مەزى بېزى ئىششىپ قان قېيىپ چوڭىيىپ. كلىنىكىدا 
كېچىسى سۈيدۈك قېتىم سانى كۆپىيىش› سۇيدۇك مىقدارى ئاز بولۇش› سىيىپ بولغاندىن 
كېيىن سۈيدۈك تۈگىمىگەندەك سېزىم بولۇش› ئېغىرلاشقاندا سۈيدۈك تۇتۇلۇش› سىيگەندە 
قاتتىق ئاغرىش› ئىچىشىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش 
خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
سەۋەبى: 
1. ياشىنىش ئامىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
ياشانغان كىشىلەردە ئۇرۇقدان خىزمىتى چېكىنىپ بەدەندىكى جىنسىي ھورمونلار 
قالايىىقانلىشىدۇ› بۇنىڭ بىلەن مەزى بېزىدا قېيىش بولۇپ› ئىششىپ چوڭىيىش كېلىپ 
چىقىدۇ. 
2. مەزى بېزى ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
مەزى بېزى ياللۇغىنى ۋاقتىدا ياخشى داۋالىمىغاندا ئۇزۇنغا سوزۇلۇپ› مەزى بېزى 
توقۇلمىلىرى كۆپلەپ زەخىملىنىپ تەدرىجى ھۈجەيرىلەر نورمالسىز ئۆسۈپ مەزى بېزى 
چوڭىيىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
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قالامىتى: 

دەسلەپكى سۈيدۈك قېتىم سانى كۆپىيىدۇ› ئەمما سۇيدۈك مىقدارى ئاز بولىدۇ› 
كېچىسى سۈيدۈك قېتىم سانى كۆپىيىدۇ. سىيىپ بولغاندىن كېيىن سۇيدۇك تۈگىمىگەندەك 
سېزىم بولىدۇ. ئېغىرلاشقاندا ئىچىشىپ ئاغرىپ بىمار ناھايىتى قىينىلىپ سيىدۇ› 
تەدرىجىي سۈيدۈك تۇتۇلۇپ تۆۋەنكى قورساق قىسمى چىڭقىلىدۇ ياكى قاتتىق ئاغرىيدۇ› 
سۈيدۈك يىرىڭ ۋە قان ئارىلاش كېلىدۇ ھەم ئۆتكۈر سېسىق پۇرايدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

دەسلەپكى دەۋردىكى سۇيدۈك قېتىم سانى كۆپ› مىقدارى ئاز بولۇش› كېچىلىك 
سۈيدۈك قېتىم سانى كۆپىيىش› سىيىپ بولغاندنن كېيىن سۇيدۇك تۇگىمىگەندەك سېزىم 
بولۈش› ئېغىرلاشقاندا ياكى سىيگەندە قاتنىق ئىچىشىپ ئاغرىش› سۈيدۈك تۇتۇلۇش قاتارلىق 
ئالامەتلەر بولندۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

1 سۈيدۈك تەكشۈرگەندە سۇيدۇكى ئۆتكۈر سېسىق پۇرايدۇ. سۇيدۇكدىن ئاق قان 
ھۇجەيرىسى ۋە قىزىل قان ھۇجەيرىسى تېپىلىدۇ. سۈيدۈكتىن كىچىك گۆش پارچىلىرى 

2) 8 چاۋدا تەكشۈرگەندە چوڭايغان مەزى بېزى كۆرۇنىدۇ. 

ئاقىۋىتى: 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا. كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۈ. ئەگەر 
ۋاقتىدا داۋالاش ئېلىپ بېرىلمىسا مەزى بېزى داۋاملىق چوڭىيىپ سۈيدۈك يولىنى توسۇپ 
سۈيدۈك تۇتۇلۇپ قېلىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. مەزى بېزى ياللۇغى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› مەزى بېزى ياللۇغىغا قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

2. ئىششىق قايتۇرۇش› ياللۇغ قايتۇرۇش› مەزى بېزى چوڭىيىشنىڭ ئالدىنى ئېلىش 
مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

3. بۆرەك ۋە باھنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

ئىششىق قايتۇرۇش› ياللۇغ قايتۇرۇش› مەزى بېزى چوڭىيىشنىڭ ئالدىنى ئېلىش 
مەقسىتىدە مەزى بېزى ياللۇغىدا سۆزلەنگەن ياللۇغ› ئىششىق قايتۇرغۇچى دورىلارنى ئىچى 
- سىرتىدىن ئىشلىتىش بىلەن بىرگە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ 

سودا ئۈچ گرام. مامۇرانچىنى بەش گرام› ئىكلىلمىلىك› زىغىر 12 گرامدىن› 
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لەيلىگۈل ئۇرۇقى› تەرخەمەك ئۇرۇقى› قوغۈن ئۇرۇقى 30 گرامدىن› ئىسپىغۇل. گىل 
ئەرمىنى 10 گرامدىن ئېلىپ› يۇمشاق سوقۈپ› 90 - نومۇرلۇق ئەلگەكتىن ئۆتكۈزۈپ. 
ئەرقى كاكىنەچ ياكى ئەرقى شوخلا بىلەن بىللە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

مەجۇنى پولات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10- 5 گرامدىن› 
ھەببي ئازاراقى كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن› ھەببى 
جەدۋار كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ 
ئاللاپ ئىشتېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

بۆرەك ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە جاۋارىش زەرئۈنى كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› مەجۇنى سۆئلەپ كۈندە ئىككى قېتىم 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› لۇبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. مەجۇنى داۋائىمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن› جەۋھىرى مۆپەررىھ ئەۋرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› مۈپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن 
ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 
نل 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› ئاچچىق - چۈچۈك نەرسىلەردىن› زىيادە ` 
سوغۇق ۋە زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز تۈتۈلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان› يەڭگىل سىڭىشلىك 
غىزالار بىمارنىڭ مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

3. كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت قىلىشتىن› قاتنىىق ئورۇندۇقتا ئۈزۈن مۇددەت 
ئولتۈرۈشتىن› ۋېلىسىپىت مېنىشتىن› زىيادە چارچاشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك 
قىلىشتىن › غەم - ئەندىشەقىلىشتىن› ھاراق ئىچىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. يەنگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› توغرا جىنسىيەت قارىشىنى تىكلەش› شەخسىي تازىلىقنى ياخشىلاش› توغرا تۇرمۇش 
ئادىنى ۋە يېمەك - ئىچمەك ئادىتىنى تۇرغۇزۈش› مەزى بېزى ئەتراپىنى يەڭگىل ئۇۋۇلاپ 
بېرىش› ئىسسىق ئۆتكۈزۇش› ئىسسىق سۇدا يۇيۇش لازىم. 
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7. ئۇرۇقدان ياللۇغى 
چۇ # HMH‏ 
yin nang yan‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن ئۇرۇقدان ياللۇغلىنىپ. كلىنىكىدا ئۇرۇقدان ئاغرىش قاتارلىق 
ئالاياتلەر بىلەن كىپاقىلىشىتغان كتل بۇزۈلۈش خازاكتېرلىك: كېسىللىك; 
ئۇرۇقدان ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى خۇسسيە» دەپ 
ئاتىلىدۇ. 
ئۇرۇقدان ياللۇغى كېسەللىك تەرەققىياتىنىڭ تېز - ئاستىلىقىغا ئاساسەن ئۆتكۈر 
ئۇرۇقدان ياللۇغى ۋە سوزۇلما ئۇرۇقدان ياللۇغى دەپ ئىككىگە بۆلىنىدۇ. 


1) ئۆتكۈر ئۇرۇقدان ياللۇغى 
E HH #¥ *‏ @ 
ji xin yin nang yan‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن ئۇرۇقدان توقۇلمىلىرى ياللۇغلىنىپ كلىنىكىدا قىزىش› 
ئۇرۇقدان قىزىرىش› ئىششىش› قاتتىق ئاغرىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان 
شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
ئۆتكۈر ئۇرۇقدان ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە « ئىلتىھابى خؤسسپە 
تۈش شەدىد» دەپ ئاتىلىدۇ. 


1. ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۈفۈنەتلەنگەن قان خىلىتى ئۇرۇقدان توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۇندىكى 
توقۇلما ھۇجەيرىلەرنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ› ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

2. زەنگار سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي خىلىتى ئۇرۇقدان توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك 
ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ› ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

3. سەپرا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى ئۇرۇقدان توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك 
ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى› غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

4. باشقا ئەزالاردىكى يۇقۇملىنىشلىق كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
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سۈيدۈك يولى ياللۇغى› زۇكام› ئەزلە. قۇلاق ئاستى بەز ياللۇغى› سىبلىس› ئەيدىز› 
بوغۇم ياللۇغى› سۆزنەك قاتارلىق كېسەللىكلەر ئاجرىتىپ چىققان ئۇفۇنەتلىك ماددىلار قان 
ئايلىنىش ئارقىلىق ئۇرۇقدان توقۇلمىلىرىغا بارغاندا يەرلىك ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى 
غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ› ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

9 باشقا ئامىللار سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت قىلىش› جەلەق قىلىش قاتارلىقلار سەۋەبىدىن ئۇرۇقدان 
كۈچىنىپ ئىشلەشكە توغرا كېلىدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئۇرۇقداننىڭ مەلۇم قىسمىدىكى توقۇلما 
ھۈجەيرىلەرگە ئوزۇقلۇق يېتىشمەي تەبىئى قۇۋۋەتلەر ئاجىزلىشىپ توقۇلما ھۆجەيرىلەر 
نېكروزلىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. سىرتقى زەخىملىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۇرۇلۇش› سوقۈلۈش نەتىجىسىدە ئۇرۇقدان توقۇلمىلىرى زەخىملىنىپ ياللۇغلىنىشنى 
كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

ئۇرۇقدان قاتنىن سانجىلىپ چىڭقىلىپ ياكى لوقۇلداپ ئاغرىيدۈ› ئەگەر بىر تەرەپتىكى 
ئۇرۇقدان ياللۇغلانغان بولسا. شۇ تەرەپتىكى ئۇرۇقدان قاتتىق ئاغرىيدۇ› قولى تېگىپ 
كەتسە› ئاغرىق كۈچىيىدۈ› قىزىرىپ ئىششىيدۇ› ئاغرىق قورساق› يوتا قىسىملىرىغىچە ھەتتا 
تىزىغىچە تارقىلىدۇ› قىزىيدۇ› توڭۇپ تىترەيدۇ› كۆڭۇل ئېلىشىپ قۇسىدۇ› پۇتۇن بەدەن 
يېقىمسىزلىنىدۇ› يىرىڭدىغان بولسا› ئۇرۇقدان بېسىلىش ياكى قىمىرلاش سېزىمى بولىدۇ. 

دىشاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

ئۇرۇقدان قاتتىق ئاغرىق› قىزىرىپ ئىششىش› تۇتقاندا ئاغرىق كۈچىيىش. قىزىش› 
توڭۇپ تىترەش› جۇغ - جۇغ بولۇش قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوزقويىلىدۇ. 

1) قان تەكشۈرگەندە ئاق قان ھۇجەيرىلىرىنىڭ سانى ئاشىدۇ. 

2 ئۇرۇقنى تەكشۇرگەندە ئەۋلاد قالدۇرالمايدىغان ئۇرۇق بولۇپ چىقىدۇ. 

ئاقىۋىتى: 

ۋاقتىدا داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى تېزلا ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر ياخشى 
داۋالاشقا ئېرىشەلمەي ئۇزۇنغا سوزۈلۈپ كەتسە› سوزۇلما خاراكتېرلىك ئۇرۇقدان ياللۇغى 
ۋە ئەرلەردىكى تۇغماسلىقنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› تازىلاش ئېلىپ 
بولىدۇ 

2. باشقا كېسەللىكلەر تەسىرىدىن كېلىپ چققان بولسا› شؤ خىل كېسەللىكلەرگە قارىتا 
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داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. قان تازىلاش› ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق قايتۇرۈش› قىزىتما پەسەيتىش› ئاغرىق 
پەسەيتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

زوتكار تەېرااشلش ۋە رالتىك مەپ پ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› 
سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› ئىششىق قايتۇرغۇچى› قىزتما پەسەيتكۈچى 
دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› كاكىنەج قاتارلىق 
دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۇندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن 7 - 5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەپرا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ 
مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 

- 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. ئارتۇق سەپرا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

قان تازىلاش› ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق ياندۈرۈش› قىزىتما پەسەيتىش› ئاغرىق 
پەسەينىش. مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

ھۆل كاسىنىنىڭ سۇيى› ھۆل ئىتئۈزۈمى سۈيى› ھۆل يۇمغاقسۇت سۈيى 20 
مىللىلىتىردىن› ئەپيۇن› كافۇر بىر گرامدىن ئېلىپ› ئىزىپ زىماد تەييارلاپ› سىرتىدىن 
ئۇرۇقدانغا چېپىلىدۇ. 

بىر گرام گافۇرنى 30 مىللىلنتىر سىرگە› ثەرقى گۈل بىلەن گېزىپ: داڭىنى ننپ 
ئۇرۇقدان ئۈستىگە قويىلىدۇ. 

خەشخاش پوستى 60 گرام› ئىسپىغۇل 10 گرام› خەشخاش پوستىنى قاينىتىپ› 
ئىسپىغولنى سېلىپ› ئۇرۇقدانغا چېپىلىدۇ. 

بىنەپشە› ئېلۇپەر › كاكىنەچ › > چۆپچىن رام بابۇنە › شاھتەررە 20 گرامدىن› گۈل 
يېغى› قاپاق يېغى 100 مىللىلىتىردىن. خەشخاش يېغى 50 مىللىلىتىر› سۇ 10 كىلوگرام 
ئېلىپ. قاينىتىشقا تېگىشلىك دورىلارنى قاينىتىپ› سۈيىگە ياغلارنى تېمىتىپ› دورا سۇيى 
تەييارلاپ بىمار ئولتۇرغۇزۈلىدۇ. 

بېھى ئۇرۇقى ئۈچ گرام› ئىتئۈزۇمى› ئوسۇڭ ئۇرۇقى بەش گرامدىن› چىلان بەش 
دانە› سەرپىستان 11 دانە ئېلىپ› قاينىتىپ ياكى سۇغا چىلاپ› سۈزۈپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن هه قېتىمدا 20 مىللىلىتىرنى 30 مىللىلىتىر نېلۇپەر شەربىتى بىلەن 
تۈپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

مۇقەل. ئۇششەق› مىئە سائىلە» مورمەككى› بابۇنە گۈلى› قارا و سۇمبۇل ئۈچ 
کان ق ل كۆلى» ارىسء قۇيغا. تلك لوپىيا تۆب ران اق 
بوم 30 گرام كۆمكىنىڭ بورك يېڭى 30 گرا گۈل يېقى 60 بال ا 
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قائىدە بويىچە زىماد تەييارلاپ ئۇرۇقدانغا چېپىلىدۇ. 

ئاق قىچا. ئېنەك پوستى مېغىزى› قارا قىچا 10 گرامدىن. ياسىمەن يېغى مۇۋاپىق 
مىقداردا ئېلىپ . قائىدە بويىچە زىماد تەييارلاپ ئۇرۇقدانغا چېپىلىدۇ. 

5 گرام قارا زىرىنى سوقۇپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى زەيتون يېغىدا يۇغۇرۈپ› زىماد 
تايبازلاپ ئۇرۇقدانغا چېپىلىدۇ. 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن › 
ئەرقى چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن. ئۆشبە 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن › ئېلۇپەر 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› بىنەپشە 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن. چىلان 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى 
ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى چۆپچىن 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 
تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن بۆرەك ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش 
مەقسىتىدە ئامىلە نۆشىدارى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
مەجۇنى سۆئلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› لۇبوبى 
كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش زەرئۈنى 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ 


2) سوزۇلما ئۇرۇقدان ياللۇغى 
E E HH # 8#‏ 
man xin yin nang yan‏ 
تونۇش: 
ئۆتكۇر ئۇرۇقدان ياللۇغىنىڭ ياخشىلانماي ئۇزۇنغا سوزۇلىشى ياكى باشقا سەۋەبلەردىن 
ئۇرۈقدان توقۇلمىلىرى ياللۇغلىنىپ› كلىنىكىدا ئۇرۇقدان تېلىپ ئاغرىش› پول ماڭغاندا 
ۋە جىنسىي مۇناسىۋەت قىلغاندا ئاغرىش› جىنسىي ئىقتىدار تۆۋەنلەش› ئۇرۇقدان ئىششىش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 
سوزۇلما ئۈرۈقدان ياللۇغى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ئىلتىھابى 
خۇسسىيە تۇمۇزمەن» دەپ ئاتىلىدۇ. 
سەۋەبى: 
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1. ئۆتكۈر ئۇرۈقدان ياللۇغىنىڭ تەرەققىياتىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆتكۈر ئۇرۇقدان ياللۇغلانغاندا داۋالاشقا ئېرىشەلمەسلىل سەۋەبتىن ئۇزۇنغا سوزۇلۇپ 
سوزۇلما خاراكتېرلىك ئۇرۇقدان ياللۇغى كېلىپ چىقىدۇ. 

2. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۈ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ئۇرۇقدان توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك 
ئورۈن توقۇلمىلىرىغا چۆكمىگە چۈشۈپ› ماددا ئالمىشىشقا مۇئەييەن دەرىجىدە توسقۇنلۇق 
قىلىپ› يەرلىك ئورۈندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

3. موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى ئۇرۇقدانغا تەسىر قىلغاندا توقۇلما ئارىلىق 
سۇيۇقلۇقىنى قويۇلدۇرۇپ› يەرلىك ئورۈندىكى ماددا ئالمىشىشنى سۈسلاشتۈرۈپ› يەرلىك 
ئورۇندىكى چىقىپ كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ چىقىرىلىشىنى توسقۇنلۇققا ئۇچرىتىدۇ. 
بۇنىڭ بىلەن ئؤ چىقىرىندى ماددىلار يەرلىك ئورۇندىكى توقۇلمىلارنى غىدقلاپ› 
ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى ئۇرۇقدان توقۇلمىلىرىغا تەسىر قىلغاندا پەرلىك 
ئورۇندىكى قان تومۇرلارنى تارايتىپ› توقۇلما ئارىلىق سۇيۇقلۇقىنى قويۇلدۈرۈپ› ماددا 
ئالمىشىشقا مۇئەيبەن دەرىجىدە توسقۇنلۇق قىلىپ› توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى 
كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

ئالامىتى: 

ئاغرىق ئۆتكۇر ئۇرۇقدان ياللۇغىدەك قاتتىق بولمايدۇ. ئۇرۇقدان يەڭگىل دەرىجىدە 
ئىششىيدۇ. ئۇرۇقداننى تۇتقاندا سوغۇق بىلىنىدۇ. يول ماڭغاندا ۋە جىنسىي مۇناسىۋەت 
قىلغاندا ئاغرىق كۈچىيىپ› جىنسىي ئىقتىدار تۆۋەنلەيدۇ. ئۇزۇنغا سوزۈلۈپ كەتسە 
ئۇرۇقدان يىگلەيدۇ. 

ئەگەر غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتىدىن بولغان بولسا. ئۇرۇقدان خالتىسى بوشاشقان 
ھالەتتە بولىدۇ. غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتىدىن بولغان بولسا ئۇرۇقدان قاتتىق ۋە 
قارامتۇل بولىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

ئۇرۇقدان تېلىپ ئاغرىش› يەڭگىل دەرىجىدە ئىششىش› يول ماڭغاندا ۋە جىنسىي 
مۇناسىۋەت قىلغاندا ئاغرىق كۇچىيىش› جىنسىي ئىقتىدار تۆۋەنلەش قاتارلىق ئالامەتلەرگە 
ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. : 

داۋالاش پرىنسپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. تازىلاش ئېلىپ 
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2. ياللۇغ قايتۇرۇش› ئاغرىق پەسەيتىش. ئىششىق قايتۇرۇش مەقسىتىدە دورا 
و 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

شورلۇق بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى 
ئۇرۇقى› كاكىنەج قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا 
پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەۋە| 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىتىردىن ئىچىشكە بېرىپ شورلۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ. 

موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا› موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى دورىلاردىن ئىتئۈزۈمى› ھەمىشىباھار ئۇرۈقى› ئاق لەيلى 
ئۈرۈقى› بابۇنە قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 12 - 9 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا 
پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا موزا تەملىك بەلغەم 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ موزا تەملىك بەلغەم 
خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا بابۇنە› ئىتئۈزۈمى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۈپ› مەتبۇغ 
تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 15 - 10 
كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
دورىلارغا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۈپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە 
بېرىپ ئارتۇق سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق ياندۇرۈش› ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى 
دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ: 

بەزرولبەنجى› ئەپيۇن› زەپەر بىر گرامدىن› سەمغى ئەرەبى ئۈچ گرام ئېلىپ سوقۇپ› 
تۈخۈم سېرىقىغا ئارىلاشتۈرۈپ› زىمات تەييارلاپ ئۇرۇقدانغا چېپىلىدۇ. 

بىر گرام قۇندۇز قەھرىنى يۇمشاق سوقۇپ› بىر دانە تۇخۇم سېرىقى بىلەن 
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ئارىلاشتۇرۇپ› زىماد تەييارلاپ ئۇرۇقدانغا چېپىلىدۇ. 


بابۇنە» ئىلمەك پوستى مېغىزى. باقىلە 7 ئوقۇت› زىرە بەش ى ئېلىپ. 
ئۈچ گرام مومنى مۇۋاپىق مىقداردىكى گۈل يېغىدا ئېرىتىپ. تالقانلارنى ئارىلاشتۈرۈپ› 
قائىدە بويىچە زىماد تەييارلاپ ئۈرۇقدانغا ا 


ئىتئۈزۈمى» بابۇنە گۈلى› ئاق لەيلى گۈلى› ئىكلىلمىلىك› كۆكنار ئۈرۈقى 15 
گرامدتن: ئارپا ئۇنى 75 گرام قېلىپ» سوقۇپ. 250 مىللىلىتىز الا مىت قايدىتىپ 
ىلمان ھالما ئورزۇقدانغا چېپىلىدۇ. 

ئەرقى شوخلا كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن› 
ئەرقى چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› ئۆشبە 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى 
ئۆشبە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى چۆپچىن 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئىتترىفىل چۆپچىن كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال 
قىلىققا بېرنلندۇ. 

كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانغاندىن كېيىن بۆرەك ۋە ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش 
مەقسىتىدە جاۋارىش زەرئۇنى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› مەجۇنى سۆئلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
لۇبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 10 گرامدىن› داۋائىمىشكى 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ 
سمال قنلىققا بىرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. ئەستە ھەزىم بولىدىغان. غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق ياكى 
زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

3. جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› كۆپ 
ھەرىكەت قىلىشتىن ھەمدە زىيادە چارچاش› ھاراق ئىچىش› سوغۇق سۇدا يۇيۇنۇش› سوغۇق 
ئىچىملىگلىرى قىچىق› غەم - ئەندىشە قىلىش قاتارلىقلازتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۈرۈش› توغرا جىنسىيەت 
تەربىيىسىنى ئىگەلەش لازىم. 
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8. ئۇرۇقدان يىگىلەش 
#6 # # 8 
yın nang wel suo‏ 

تونۇش: 

ياشانغانلىقتىن ياكى كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈش سەۋەبىدىن بەدەندىكى جىنسىي 
ھورمونلار قالايمىقانلىشىپ ئۇرۇقدانغا ئوزۇقلۇق يېتىشمەي› ئۇرۇقدان يىگىلەپ نورمالنى 
ھەجىمى كىچىكلەش بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۈزۈلۈش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

سەۋەبى: 

1. سوزۇلما خاراكتېرلىك ئۇرۇقدان ياللۇغىسەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

سوزۇلما خاراكتېرلىك ئۇرۇقدان ياللۇغىغا قارىتا ئۈنۈملۇك داۋالاش ئېلىپ 
بېرىلمىغاندا توقۇلمىلار كۆپلەپ زەخىملىنىپ تەدرىجى ئۇرۇقدان يىگىلەشنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. 

2. ياشىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ياشانغان كىشىلەردە پۇتۇن بەدەندىكى ماددا ئالمىشىش سۇسلىشىش بىلەن بىرگە› 
بەدەندىكى جىنسىي ھورمۇنلارنىڭ تەڭپۇڭلۇقى قالايمىقانلىشىپ› نەتىجىدە ئۇرۇقدان يىگلەش 
كېلىپ چىقىدۇ. 

:8 ناچار ئادەتلەردىن كېلىپ چىقىدۈۇ. 

كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۇزۈش ياكى ئۈزۈن مۇددەت جەلەق ئادىنى بىلەن 
شۇغۇللىنىش سەۋەبىدىن ئۇرۇقدان زىيادە كۈچىنىپ ئىشلەپ› ئۇرۇقدان ھۈجەيرىلىرى 
زەخىملىنىش بىلەن بىرگە ئۇرۇقدان خىزمىتى چېكىنىپ تەدرىجىي يىگلەشنى كەلتۈرۈپ 

4. بەل ئومۇرنقىسى ئۆسۈپ قېلىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بەل ئومۇرتقىسى ئۆسۈپ› ئۇرۇقدان نېرۋىلىرىنى بېسىۋىلىش سەۋەبىدىن ئۇرۇقدان 
يىگلەش كېلىپ چىقىدۇ. 

ئالامىتى: 

بىر تەرەپتىكى ئۇرۇقدان ياكى ھەر ئىككى تەرەپتىكى ئۇرۇقدان ئۆزىنىڭ ئەسلىدىكى 
نورمالنى ھەجىمىدىن كىچىكلەيدۇ› جىنسىي ئىقتىدار تۆۋەنلەيدۇ› بىمار ماغدۈرسىزلىنىپ› 
جىرايى ئاتىرىدۇ‹ كۆزلىرى گولتۇرىشىدۇ› روھىي ھالىتى تۆۋەن بولنىدۇ, ئۈرۇقدان 
خالنىسى سوغۇق بولۇپ› دائىم سوغۇق تەرلەيدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

تىپىك كىسەللىك ك ئالامەتلىرى بىر تەرەپتىكى ياكى ھەر ئىككى تەرەپتىكى ئۇرۇقداننىڭ 
ئەسلىدىكى نورمالنى ھالىتىدىن كىچىكلەش ئەھۋالىغا ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۈ. 

داۋالاش پرىنسپى: 

1. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. شؤ خىل كېسەللىكگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 
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2. بۆرەك ۋە باھنى قۇۋۋەتلەش› ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش› ئۇرۇقدان تەرەققىياتىنى 
ئىلگىرى سۇرۈش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

بۆرەك ۋە ئومۇمىي بەدەننى قۇۋۋەتلەش› ئۇرۇقداننىڭ تەرەققىياتىنى ئىلگىرى سۈرۈش 
مەقسىتىدە: تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

سەۋزە مۇرابباسى كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› 
شاقاقۇل مۇرابباسى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› داۋائى 
تەرەنجىبىن كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› مەجۇنى 
سۆئلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن› لۇبوبى كەبىر 
كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. جاۋارىش زەرئۇنى كۈندە 
ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ھالۋائى بىيزە كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 
ىلىدۇ 

و 
سەۋزە 1.5 كىلوگرام. پاقلان گۆشى بىر كىلوگرام»› كەكلىك گۆشى ئىككى دانە› 
باچكا گۆشى ئىككى دانە. پاختەك گۆشى بەش دانە› قارا خوراز گۆشى بىر دانە› قارا توخۇ 
تۇخۈمى 0 دانە› سەۋزە ئۇرۇقى 0 گرام.› ئاق بەھمەن› قىزىل بەھمەن› بۇقا چۇپىسى › 
بۇغا مۇڭگۈزى 100 گرامدىن› لاچىندانە 50 گرام. دارچىن› قەلەمپۇر 70 گرامدىن› 
تۇرۈنجى 30 گرام› ئۈزۈم سۈبى ئالتە كىلوگرام› قۇرۇق دورىلارنى يۇمشاق سوقۇپ› 
خالتىغا سېلىپ› ئۈزۈم سۈيىگە تاشلاپ قاينىتىلىدۇ. گۆشلەرنى سۆڭىكىدىن ئايرىلغۇچە 
قاينىتىپ› سۆڭەكلىرىدىن ئاجراپ بولغاندىن كېيىن يەنە كۈچلۈك ئوت بىلەن بىر سائەت 
قاينىتىلىدۈ. ئۈزۈم سۈيىدىكى خالتىنى سىقىپ سۈزۈۋىتىپ. گۆشلەرنىڭ كۆپۈكلىرىنى 
سۈزۈپ ئېلىۋىتىپ› سەۋزە ئۈستىگە قۇيىلىدۇ. ئۇنىڭدىن كېيىن ئۇلارغا ئۈچ كىلوگرام 
ھەسەل. 50 گرام زەپەرنى سېلىپ› قىيام قىلىپ ھالۋا تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى يېمەك - ئىچمەكلەردىن 
پەرھىز تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان. قۇۋۋەتلىك› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك 
ئنچبەكلەر مىزاسغا قاراپ ئاللاپ. ئىستېمال قىلدۈزۇلىدۇ. 

. كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈشتىن› جەلەق قىلىشتىن › زىيادە چارچاشتىن . 
غەم - ئەندىشە قىلىشتىن› ھاراق ئىچىشتىن› نەشە› تاماكا چېكىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› توغرا جىنسىيەت تەربىيىسىنى ئىگەلەش› توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش 
ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش كېرەك. 
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4 § . قان ۋە قان تومۇر كېسەللىكلىرى 


قان - قان پلازمىسى بىلەن قان ھۈجەيرىلىرىدىن تەركىب تاپقان. قان ھۈجەپرىلىرى 
قىزىل قان ھۈجەيرىسى› ئاق قان ھۇجەيرىسى ۋە قان پلاستىنكىلىرىغا بۆلىنىدۇ. قان 
پلازمىسى قاننىڭ سۇيۇقلۇق قىسمى بولۇپ› تەركىبىدە كۆپ مىقدارى سۇء ئانئورگانىك تۈز 
ۋە ئاقسىل قاتارلىقلار بولىدۇ. ساغلام كىشىلەر قېنىنىڭ ئومۇمىي مىقدارى تەخمىنەن بەدەن 
ئېغىرلىقىنىڭ 8% تىنى ئىگلەيدۇ. 

قان پلازمىسى: قان پلازمىسىدا 91% - 90 سۇ ۋە ئاز مىقداردا ئاقسىل› گلۇكوزا. 
ئورگانىك تۈز› ماددا ئالمىشىش مەھسۇلاتلىرى قاتارلىق كۆپ خىل ماددىلار بولىدۇ. 

قان ھۈجەيرىلىرى: 

قىزىل قان ھۇجەيرىسى: يېتىلگەن قىزىل قان ھۇجەيرىسى يۇقىرى دەرىجىدە بۆلۈنگەن 
ھۇجەيرە بولۇپ› ھۇجەيرە يادروسى بولمايدۇ. ئۇنىڭ شەكلى› ئىككى تەرىپى ئويمان دىسكىغا 
ياكى ئىككى يۈزى يۇمىلاق ئويمان قاچىغا ئوخشايدۇ. دىئامېتىرى تەخمىنەن 8 - 7 
مىكرومېتىر بولۇپ› نورمال ئەرلەردە ھەر كۈپ مىللىلىتىر قاندا 5(×10 .0-5 .4) دانە› 
ئاپاللاردا 10× (0 .5--3.5) › يېڭى تۇغۇلغان بالىلاردا ,[/10× (7.0--6.0) قىزىل قان 
ھۈجەيرىسى بولىدۇ. قىزىل قان ھۈجەيرىسىنىڭ ئىچىدىكى ئاساسلىق ماددا ھېموگلوبىن 
بولۇپ ئۈ تەركىبىدە تومۇر بولغان ئاقسىل ھېسابلىنىدۇ. نورمال ئەھۋالدا ئەرلەردە ھەر 
لىتىر قان تەركىبىدە 608-1201 › ئاياللاردا ھەر لىتىر قاندا 508-110 › يېڭى تۇغۇلغان 
بالىلاردا 1908-180 ھېموگلوبىن بولىدۇ. 

ئاق قان ھۈجەيرسى: يادرولۇق› رەڭسىز› يۇمىلاق شار شەكىللىك ھۈجەيرە بولۇپ› 
ھەجمى قىزىل قان ھۈجەيرىسىدىن چوڭ بولىدۇ. قۇرامىغا يەتكەن كىشىلەردە (§,.5--4.0) 
0× › يېڭى تۇغۇلغان بالىلاردا 12(×10--11) بولىدۇ. ئاق قان ھۇجەيرىسى چوڭ ئىككى 
تۈرگە بۆلىنىدۇ. بىر تۈرىدە ئاق قان ھۇجەيرىسىنىڭ ھۇجەيرە سىتۇپلازمىسىدا ئالاھىدە 
دانىچىلار بولۇپ› بۇلار دانىچىلىق ئاق قان ھۈجەيرىلىرى دېيىلىدۇ. يەنى ئېترال خۇمار 
دانىچىلىق ھۈجەيرە» كىسلاتا خۇمار دانچىلىق ھۇجەيرە ۋە ئىشقار خۇمار دانىچىلىق 
ھۈجەيرىلەردىن ئىبارەت. يەنە بىر تۇردىكى ئاق قان ھۇجەيرىلىرىنىڭ ستۇپلازمىسىدا ئالاھىدە 
دانىچىلار بولمايدۇ. بۇ يەنە لىمفا ھۇجەيرىسى بىلەن يەككە يادرولۇق ھۈجەيرىلەردىن ئىبارەت 

قان پلاستىنكىلىرى: قان پلاستىنكىلىرى زور يادرولۇق ھۈجەيرىلەردىن ئاجرىلىپ 
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چۈشكەن ستۈپلازما پارچىلىرى› بولۇپمۇ مۇكەممەل بولمىغان ھۇجەيرىلەردىن ئىبارت. 
شەكلى يۇمىلاق ياكى ئېللىپىس شەكىللىك بولىدۇ. رەڭگى سۇس قىزىل رەڭدە بولىدۇ. 
ساغلام ئادەملەرنىڭ بىر كۆپ مىللىلىتىر قېنىدا 10 مىڭدىن 30 مىڭ دانىغىچە قان 
پلاستىنكىلىرى بولىدۇ. 

قاننىڭ خىزمىتى ئورگانىزم ئېھتىياجلىق بولغان ئوكسىگېن ۋە ئوزۇقلۇق ماددىلارنىڭ 
تەمىن ئېتىشى ھەمدە مېتابولىزم جەريانىدا پەيدا بولغان ھەر خىل ماددا ئالبىشىش 
مەھسۇلاتلىرىنىڭ چىقىرىلىشى قاننىڭ قاتنىشىشى ئارقىلىق ئەمەلگە ئاشىدۇ. ئۈندىن باشقا 
قان ئۈزلۈكسىز ئېقىپ تۇرغاچقا. بەدەن تېمپېراتۇرىسىنى تەڭشەش. قان تەركىپىدىكى 
ھۇجەيرىلەر ئاجرىلىپ چىقارغان ئانتىتېلارنىڭ ھەرخىل تاجاۋۈز قىلىشىغا قارشى تۈرۈپ› 
سالامەتلىكىنى قوغداش قاتارلىق روللارنى ئوينايدۇ. 

قان تومۇرلار: 

پۇتۇن بەدەندىكى قان تومۇرلار ئارتېرىيە (قىزىل قان تومۇر) › ۋېنا (كۆك قان تومۇر) 
ۋە قىل قان تومۇر (كاپىليار) دىن ئىبارەت ئۈچ تۈرگە بۆلىنىدۇ. 

1) ئارتېرىيە قاننى يۈرەكتىن قىل قان تومۇرغا يەتكۈزۈپ بېرىدىغان كانالدىن ئىبارەت 
بولۇپ. چوڭ ئارتېرىيە› ئوتتۇرا ئارتېرىيە› كىچىك ئارتېرىيە› مىكرو ئارتېرىيىدىن 
ئىبارەت تۆت خىلغا بۆلىنىدۇ. دىۋارى ئىچكى پەردە قەۋەت› مۇسكۈل قەۋەت ۋە سىرتقى 
پەردە قەۋەتتىن تۈزۈلگەن بولۇپ› ئېلاستىكىلىققا ۋە قىسقىرىشچانلىققا ئىگە. 

2) قىلقان تومۇرلار: قىل قان تومۇرلارنىڭ دىۋارى ئاساسەن بىر قەۋەت ئىچكى تېرە 
ھۈجەيرىلىرىدىن تۇزۈلگەن› بولۇپمۇ سىرتىنى پەقەت بىر قەۋەتلا بىرىكتۈرگۈچى توقۇلما 
ئوراپ تۇرىدۇ. ئۇلار ئۆزئارا بىرلىشىپ تور ھالەتنى ھاسىل قىلىپ› پۈتۈن بەدەنگە 
ئارقىلىدۇ. 

3) ۋېنا ( كۆك قان تومۇر) ۋېنا قاننى يۈرەككە قايتۇرۇپ كېلىدىغان قان تومۇر بولۇپ› 
دىۋارى ئارتېرىيە ئېپىز ھەم چوڭ› بولۇپمۇ چوڭ ۋېنا. ئوتتۇرا ۋېنا ۋە كىچىك ۋېنادىن 
ئىبارەت ئۈچكە بۆلىنىدۇ. تومۇر دىۋرىمۇ سىرتقى پەردە› ئوتتۇرا پەردە ۋە ئىچكى پەردىدىن 
ئىبارەت ئۈچ قەۋەتكە بۆلىنىدۇ. قىسقىرىشچانلىقى ئىسبەتەن كىچىك بولىدۇ. 

قان تومۇرلارنىڭ ئاساسلىق خىزمىتى تەركىبىدە ئوكسىگېن ۋە ئوزۇقلۇق ماددىلارنى 
تۇتقان قاننى ئەزا توقۇلمىلارغا يەتكۇزۈش ۋە تەركىبىدە كاربون تۆت ئوكسىد ۋە ماددا 
ئالمىشىش مەھسۇلاتلىرىنى تۇتقان قاننى ھەر قايسى چىقىرىش ئەزالىرىغا ۋە يۈرەككە 
قايتۈرۈپ كېلىدىغان ئۆتكۈچى کانال يوللۇق رولىنى ئۆتەيدۇ. 
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.: قان ئازلىق 


1 قۇ ت ہے 
pen xue ^‏ 
تونۇش: 


ھەرخىل سەۋەبلەردىن بەدەندىكى قان سۇيۇقلۇقىنىڭ مىقدارى ئازىيىپ ياكى قان 
سۇيۇقلۇقنىڭ مىقدارى يېتەرلىك بولسىمۇ› قان تەركىبىدىكى ھەرخىل تەركىبلەر ئازىيىپ 
كلىنىكىدا چىرايى تاتىرىش› باش قېيىش› كۆز قاراڭغۇلىشىش› باش ئاغرىش› 
باغدۇرسىزلىنىش› دىققىتىنى يىغالماسلىق قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان 


قان ئازلىق ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «کەمی خۇنى› قىللەتۇددەم» دەپ 
ئاتىلىدۇ. 
سەۋەبى: 


1. ئاشقازان› ئۈچەي كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

1) ھەزىم ئاجىزلىقى› ئاشقازان ياللۇنى› ئاشقازان راكى. ئۈچىي ياللۇغى. ئۇچەي 
سىلى› سوزۇلما ئىچى سۈرۈش قاتارلىق كىسەللىكلەردە ئىستېمال قىلغان ئوزۇقلۇق 
ماددىلار تولۇق ھەزىم بولماي ياكى تولۇق سۇمۇرۈلمەي كەم قانلىق كېلىپ چىقىدۇ. بۇنىڭدا 
ئوزۇقلۇق ماددىلار تەركىبىدىكى تۆمۈر ۋە ۋىتامىن „8سۈمۈرلىشىشىڭ تولۇق بولماسلىقى 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان قان ئازلىق كۆپ ئۇچرايدۇ. 

2) ئاشقازان يارىسى› ئۈچەي يارىسى قاتارلىق كېسەللىكلەردە ھەزىم قىلىش ۋە 
سۈمۈرۈش ناچارلىشىش بىلەن بىرگە يەرلىك ئورۈن قاناپ› قان يوقىتىش نەتىجىسىدە قان 
تەركىبىدىكى ئۈنۈملۈك تەركىبلەرنىڭ يېتىشمەسلىكى ياكى قاننىڭ مىقدارىنىڭ ئازىيىپ 
لی كالتۈلۈپ. ارز 

2. جىگەر كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەرخىل جىگەر كېسەللىكلىرى ساۋەبىدىن جىگەرنىڭ ئوزۇقلۇق ماددىلارنى 
بىرىكتۈرۈش ۋە خىلىت ئىشلەش خىزمىتى تەسىرگە ئۇچراپ› جىگەر سان - سۈپەتكە لايىق 
خىلىت ئىشلەپچىقىرالمايدۇ› نەتىجىدە سەرىپ بولغان قان خىلىتى ئۈزلۈكسىز تولۇقلىنىپ 
تۇرمىغاچقا› تەدرىجىي قان ئازلىقنى كېلىپ چىقىدۇ. 

3. تال كېسەللىكلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەرخىل تال كېسەللىكلىرى تەسىرىدە تالنىڭ خىزمىتى زىيادە كۈچىيىپ قىزىل قان 
ھۈجەيرىسىنى پارچىلاش ئىقتىدارى كۈچىيىپ كېتىدۇ شۇنىڭ بىلەن قان تەركىبىدىكى 
ئۈنۈملۈك تەركىب بولغان قىزىل قان ھۈجەيرىسى ئازىيىپ كەم قانلىقنى كەلتۈرۈپ 
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چىقىرىدۇ. 
4. ئوزۇقلۇق يېتىشمەسلىك سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئوزۇقلۇق ماددىلارنىڭ يېتەرلىك بولماسلىقى ياكى ئوزۇقلۇق ماددىلار يېتەرلىك بولغان 
تەقدىردىمۇ تەركىبىدە تۆمۇر ۋە ۋىتامىن „,8يېتەرلىك بولماسلىقى سەۋەبىدىن قان ئازلىق 
كېلىپ چىقىدۇ. 

5. ھەرخىل قاناشلىق كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۆپكە سىلى› كېزىك› تولغاق› بوۋاسىر› ھەيز كۆپ كېلىش. ئاشقازان - 
ئۆچەيلەردىكى قاناش. سوزۇلما بۆرەك ياللۇغى قاتارلىق كېسەللىكلەرنىڭ ئۇزۇن مۇددەت 
مەۋجۇت بولۇپ تۇرىشى ئەتىجىسىدە كۆپلەپ قان يوقىتىش بولۇپ. بىرلىك مىقداردىكى قان 
سىغىمچانلىقى تۆۋەنلەپ. قان ئازلىق كېلىپ چىقىدۇ. 

6. سىرتقى زەخىملىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەرخىل سىرتقى زەخىملىنىش سەۋەبىدىن چوڭ قاناش يۈز بەرگەندە كۆپلەپ قان 
يوقىنىش بولۇپ قان ئازلىق كېلىپ چىقىدۇ. 

7. يىلىكتىكى كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

يىلىك ئۆسمىسى› يىلىك سىلى قاتارلىق كېسەللىكلەردە يىلىكنىڭ قان ئىشلەش 
خىزمىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› سەرپ قىلىنغان قاننىڭ ۋاقتىدا تولۇقلىنىپ تۇرماسلىقى 
سەۋەبىدىن قان ئازلىق كېلىپ چىقىدۇ. 

ئالامىتى: 

كېسەللىك تەرەققىياتى بىر قەدەر ئاستا بولۇپ› تەدرىجىي ئېغىرلىشىدۇ. دەسلەپتە بىمار 
ھېس قىلالمايدۆ ياكى تېرىلەردە قۈرغاقلىشىش› تېرە شىللىق پەردىلەر تاتىرىش› تىرناقنىڭ 
رەڭگى ئۆڭۈش› ئاسان چارچاش› ماغدۇرسىزلىق قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. كېسەللىك 
تەرەققىياتىغا ئەگىشىپ باش ئاغرىيدۇ› ئۇيقنۇسىزلىق بولىدۇ. دىققىتىىئنى 
مەركەزلەشتۇرەلمەيدۆ. كۆز قاراڭغۇلىشىپ. قۇلاق غۇڭۇلدايدۇ. ئەقلىي - قابىلىيىتى 
سۇسلىشىدۇ. يۈرەك چالاڭغۇرايدۇ. نەپەس تېزلىشىدۇ. ھاسىرايدۇ. ئەگەر كېسەللىك 
تەرەققىي قىلىپ ئېغىر دەرىجىدە قان ئازلىق بولغۇچىلاردا قان بېسىمى تۆۋەنلەپ› يۈرەك 
چالاڭغۇرايدۇ› يۈرەك تىترەيدۇ› سۈيدۈك مىقدارىدا ئۆزگىرىش بولىدۇ. ئاقسىل سىيىدۇ› 
بال ئاغرىيدۇ› جىگەر› تال› لىمغا تۇگۇنچىلىرى چوڭىيىدۇ. كۆڭلى ئېلىشىدۇ› قۇسىدۇ› 
ھوشسىزلىنىدۇ › تىرناقنى باسقاندا تاتىرىپ تەستە ئەسلىگە كېلىدۇ› قاپاق ئىچى ۋە قوۋۈز 
شىللىق پەردىلىرى تاتىرىدۇ. 

چوڭ قاناش سەۋەبىدىن كېلىپ چىتقان قان ئازلىقتاء قىسقا ۋاقىت ئىچىدە قان 
سىغىمچانلىقى تۆۋەنلەپ قان بېسىمى تۆۋەنلەيدۇ. چىرايى تاتىرىدۇ. مۇچىلەر سوۋۈپ 
ھوشسىزلىنىدۇ. 

589 


دىاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتى ۋە كېسەللىك تارىخىغا ئاساسىن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

تېرە شىللىق پەردىلەر تاتىرىش› تىرناقنىڭ رەڭگى ئۆڭۈش. باش ئاغرىش» باش 
قېيىش› ماغدۇرسىزلىق› كۆز قاراڭغۇلىشىش. قان بېسمى تۆۋەنلەش› يۈرەك سېلىش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە ئىلگىرى ئاشقازان - ئۈچەي كېسەللىكلىرى› جىگەر 
كېسەللىكلىرى› تال كېسەللىكلىرى› ھەرخىل قان يوقىتىش خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر 
بىلەن ئاغرىغانلىق ۋە ھەرخىل سەۋەبلەردىن بولغان چوڭ قائاش يۈز بەرگەنلىك 
تارىخىبولىدۇ. 

2. قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

قان رابى: ‏ قىزىل قان ھۈجەيرىسى ۋە ھېموگلۇبىننىڭ سانى كۆرۈنەرلىك دەرىجىدە 
ئازىيىدۇ. ئاق قان ھۈجەيرىلىرى نورمال بولىدۇ. 

داۋالاش پرىنسپى: 

1. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› شؤ خىل كېسەللىككە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

2. ھەزىمنى ياخشىلاش› جىگەر خىزمىتىنى ياخشىلاش› ئومۇمى بەدەننى ۋە رەئىس 
ئەزالارنى قۇۋۋەتلەش› قان تولۇقلاش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

ھەرخىل سىرتقى زەخىملىنىشلەردىكى چوڭ قاناش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا, 
قان توختىتىش مەقسىتىدە ئەنجىباھار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن› سۇفۇپى كەھرىۋا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېنىمدا 10گرامدىن› قۇرسى كەھرىۋا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
ئۈچ دانىدىن كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. ئەگەر يۇقىرىقى 
ئۇسۇللار ئارقىلىق كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلانمىسا. دەرھال ئوپېراتسىيە قىلىپ قان 
توختىتىلىدۇ. 

ھەزىمنى ياخشلاش› جىگەر خىزمىتىنى ياخشىلاش› رەئىس ئەزالارنى ۋە ئومۇمى 
بەدەننى قۇۋۋەتلەش› قان تولۇقلاش مەقسىتىدە: تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا 
قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ: 

توم زەنجىۋىل.› ئاقىرقەرھا. قەلەمپۇر 30 گرامدىن» خولىنجان» دارچىن 15 
گرامدىن.› تۇخۇم سېرىقى 20 دانە» ھەسەل 500 گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەجۇن 
تەيبارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئىستېمال 
قىلىشقا بېراندۇ. 

تۈچ ياكى پولات داغمال سۈيىگە قان تىپەر› چىلان› ئالقات سېلىپ. قاينىتىپ› كۈندە 
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ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 20 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

يۇمران بۇغا مۇڭگۈزى 30 گرام› قىزىل بەھمەن 60 گرام. ھەسەل 200 گرام ئېلىپ› 
بۇغا مۇڭگۈزىنى ئىكەكلەپ› بەھمەن بىلەن ئارىلاشتۇرۇپ› ھەسەلنى چەككىلەپ قائىدە بويىچە 
مەجۇن تەييارلاپ كۈندە ئىككى قېتم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئىستېمال 
قىلىققا یرن 

ئانار شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› 
ئالما شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن› 
تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان ئۈزۈم شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن› ئەنجۇر شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن› ئۈزۈم مۇرابباسى كۈندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن. ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› لۇبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
5 - 10 گرامدىن. ھالۋائى بىيزە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
5 گرامدىن› مەجۇنى داۋائىمىشكى كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن بۇرۈن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن› مەجۇنى دەبدۇل ۋەرىد كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان ئامىلە نۆشىدارى لۆلىۋى كۈندە ئىككى 
قېتىم › تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئامىلە نۆشىدارى كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 گرامدىن› خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن ئەمەلىي ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئۈزۈم شەربىتى نۇسخىسى: ئۈزۈم سۈيى 250 مىللىلىتىر› قوي گۆشى 21 گرام› 
كۆك كەپتەر باچكىسى تۆت دانە› كەكلىك بىر دانە› شاقاقۇل 20 گرام› دارچىن› بەسباسە› 
جويۇز› خولىنجان› زورەمبات 25 گرامدىن› ئارپىبەدىيان» كەرەپشە ئۇرۇقى› زىرە 50 
گرامدىن ئېلىپ .› قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلىنىدۇ. 

مەجۇن خوبسىل ھەدىد نۇسخىسى: سېرىق ھېلىلە پوستى› ھېلىلە كابىلى پوستى› 
ئامىلە. قارىمۇچ› پىلپىل. زەنجىۋىل› سەئىدى كۇفى› شەترەنجى ھىندى» سۇمبۇل› 
خۇبسىل ھەدىد 30 گرام› سېرىقچىچەك ئۇرۇقى› كۈدە ئۇرۇقى 15 گرامدىن› سېرىق ماي 
0 گرام. ئىپار ئۈچ گرام› ھەسەل ئۈچ ھەسسە ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەجۈن 
تەييارلىنىدۇ. 

ئامىلە نۆشىدارى لۆلىۋى نۇسخىسى: 

تاباشىر› پىلە غوزىسى› زەپەر»› مەستىكى› مەرۋايىت› سۇمبۇل› كەھرىۋا. قىزىلگۈل 
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توققۇزگرامدىن› بادىرەنجى بۇيا› زىرىق› بىغ مارجان› دۆرەنجى ئەقرەب› بېھى ئۇرۇقى› 
پاقۇت› رەۋەن. ئاسارۇن› سەئىدى كۇفى› قاشتىشى› لاچىندانە. ئەنبەر ئالتە گرامدىن› 
ئالتۈن ۋەرەق› كۈمۈش ۋەرەق ئالتە. ئامىلە 270 گرام› ھەسەل. قەنت 1500 گرامدىن 
ئېلىپ. قائىدە بويىچە مەجۇن تەييارلىنىدۇ. 

بېدە 200 گرام› سۇ بىر كىلوگرام› شېكەر 200 گرام› بېدىنى سۇدا قاينىتىپ › 
يېرىمى قالغاندا سۈزۈپ› سۈيىگە شېكەرنى سېلىپ شەربەت تەييارلاپ. كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن بېرىلىدۇ. 

بىر دانە تۇخۇم سېرىقىغا 20 گرام يىلىكنى ئارىلاشتۈرۈپ› بىر قېتىمدىلا ئىستېمال 
0 گرام ئالقات بىلەن› 60 گرام گۈرۈچنى قاينىتىپ شۇۋىگۈرۈچ قىلىپ ئىچىشكە 

قوي سۆڭىكى 250 گرام. ئالقات. قارا لۆلىۋى 30 گرامدىن. چىلان 10 دانە ئېلىپ › 
ھەممىسىنى قاينىتىپ › سۇيىنى ئىچىپ. لۆلىۋى ۋە ئالقات يەپ بېرىلىدۇ. 

چىلاننى قارا ئۈجمە بىلەن قاينىتىپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

باچكىنى قاينىتىپ شورپىسىنى ئىچىپ› گۆشى ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئۇنىڭدىن باشقا تۇخۇم› جىگەر› باچكا گۆشى› پاخلان گۆشى. ئالما› ئوقۇت› پۇرچاق› 
بېھى. پالەك› چەيزە قاتالىقلار تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۈ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار : 

1 تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى › يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق ياكى 
زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك ت ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان. يەڭگىل. 
سىڭىشلىك. يېڭى كۆكتاتلار ۋە تەركىبىدە تۆمۇر ماددىسى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەرنى 

3 كۆپ ئۇخلاشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن › ھاراق ئىچىشتىن. تاماكا 
چېكىشتىن› كۆپ جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆتكۈزۈشتىن› غەم - ئەندىشە قىلىش› قورقۈش› 
زىيادە چارچاش قاتارلىقلاردىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. كۆپرەك ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۈش» توغرا تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۈرۈش كېرەك. 


† ` 
2. يۇقىرى قان بېسىم كېسلى 
Ê 1® E‏ 
gao xue ya‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن ئارتېرىيە بېسىمى يۇقىرىلاپ كلىنىكىدا باش چىڭقىلىپ ئاغرىش› 
باش قېيىش› كۆز قاراڭغۇلىشىش» (ئېغىر بولغاندا قىسقا ۋاقىت سۆزلىيەلمەسلىك› 
كۆرەلمەسلىك› ئەس - ھوشى توسقۇنلۇققا ئۇچراش» يۈرەك سېلىش› نەپەس تېزلىشىش› 
(كۆپ سىيىت) قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان مىزاج بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك 
يۇقىرى قان بېسىم كېسەللىكى ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «جۈشانى خۇن» 
دەپ ئاتىلىدۇ. 
يۈقىرى قان بېسىم كېسىلى بىرلەمچى خاراكتېرلىك يۇقىرى قان بېسىم ۋە ئىككىلەمچى 
خاراگتبرلەك› يۇقىرى قان بىس دەپ كىككىگە بۆلىشىدۇ. 
بىرلەمچى خاراكتېرلىك يۇقىرى قان بېسىم كېسىلى قان تومۇرنىڭ ئۆزىدىكى 
كېسەللىك ئۆزگىرىشلىرى سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان يۇقىرى قان بېسىم يەنى( ھەقىقىي قان 
بېسىمنىكۆرسىتىدۇ. تۆۋەندە بۇ ھەقتە تەپسىلىي توختىلىپ ئۆتىلىدۇ. ‏ ˆ 
ئىڭكىلەمچى يۇقىرى قان بېسىم بولسا› بەدەننىڭ باشقا ئورۇنلىرىدىكى كېسەللىكلەر 
سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان يۇقىرى قان بىسىم بولۇپ› |ساختا يۇقىرى قان بېسىم)دەپمۇ 
ئانىلىدۇ› بۇ خىل يۇقىرى قان بېسىمنى داۋالاشتا قايسى خىل كېسەللىك سەۋەبىدىن كېلىپ 
چىققان بولسا. شۇ خىل كېسەللىكلەرگە قارىتا داۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. شۇڭا بۇ يەردە 
ئايرىم بايان قىلىنمايدۇ. 
سەۋەبى: 
ان خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە قان تومۇر ئىچىدىكى قان سۇيۇقلۇقىنىڭ بىرلىك 
مىقدارى ئېشىپ. قان بېسىم يۇقىرىلاشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
ر 2. قان خىلىتىنىڭ قويۇلۇپ قېلىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي قان خىلىتى قان تومۇر ئىچىدە ئېقىش سۈرئىتىنى ئاستىلىتىپ 
ئاسانلا چۆكمىگە چۈشۈپ قان ئېقىمىغا توسقۇنلۇق قىلىدۇ. نەتىجىدە قان بېسمىى 
يۇقىرىلاشتى كالكۇرۇپ چقلدرىدۈ. 
3 كۆيگەن سەپزا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى قان تومۇرنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى تۆۋەنلىتىپ › 
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توسقۇنلۇق قىلىپ قان سۇيۇقلۇقىنىڭ قان تومۇر دىۋارىغا بېرىدىغان بېسىمنىڭ يۇقىرىلىشىنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
4. يۇقىرى مايلىق قان كېسىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ن تەركىبىدىكى ماي مىقدارى يۇقىرى بولغاچقا. قان سۇيۇقلۇقىنىڭ قان تومۇر ئىچىدە 
نورمالنى ئېقىش سۈرئىتى مۇئەييەن دەرىجىدە توسقۇنلۇققا ئۇچراپ› قان سۇيۇقلۇقىنىڭ قان 
تومۈر دىۋارىغا بېرىدىغان بېسىمى يۇقىرىلاشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

5 موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى سوغۇقلۇق كەيپىياتى بىلەن ماددا ئالمىشىشنى 
سۇسلاشتۇرۇپ› قويۇقلۇقى قان تومۇر ئىچىدە چۆكمىگە چۈشۈپ› قان ئېقىمىغا مۈئەيبەن 
دەرىجىدە توسقۇنلۇق قىلىدۇ. بۇنىڭ بىلەن قان سۇيۇقلۇقىنىڭ قان تومۇر دىۋارىغا بېرىدىغان 
بىسىمى يۇقىرىلاپ يۇقىرى قان بېسىمنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 
> كۆيگەن سەۋدا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋا خىلىتى قان تومۇرنىڭ ئىلاستىكىلىقىنى تۆۋەنلىتىپ› 
قان تومۈر ئىچىدە چۆكمىگە چۈشۈپ› قان ئايلىنىشقا مۇئەيبەن دەرىجىدە توسقۇنلۇق قىلىش 
نەتىجىسىدە قان سۇيۇقلۇقىنىڭ قان تومۇر دىۋارىغا بېرىدىغان بېسىمى يۇقىرىلاشنى كەلتۈرۈپ 
ر روھىي نېرۋا ئامىللار تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
داۋاملىق پاسسىپ روھى كەيپىيات ئامىللىرىغا يولۇقۇش سەۋەبىدىن چوڭ مېڭە 
پوستىلىقىنىڭ قوزغىلىش ۋە تورمۇزلىنىش خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ› چوڭ مېڭە پوستىلاق 
ئاستىدىكى قان تومۇرلارنى تارايتىش› قان بېسىمنى يۇقىرى كۆتۈرۈش مەركىزىنىڭ 
قوزغىلىشى كۈچىيىپ› قان بېسىمنى تۆۋەنلىتىش مەركىزىنىڭ قوزغىلىشى توسقۇنلۇققا 
ئۇچراپ› قان تومۇرلار تارىيىپ› قان بېسىمى يۇقىرىلاشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 
⁄ 8, ئىرسىيەت ئامىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
ئەجدادىدا مۇشۇ كېسەللىك بىلەن ئاغرىغانلىق تارىخى بارلار قان بېسىمى بىلەن 
ئاغرىغۇچىلارنىڭ 50-60% ئى ئىگەلەيدۇ. 
/9; باشقا كاسىللاز سرن كېلىپ چىقىدۇ. 
ا چەككۈچىلەر› داۋاملىق جىددىي كەسىپ بىلەن شۇغۇللانغۇچىلار. مەسىلەن: 
بوغالتىر › بېلەتچى› ئۇچقۇچى› سىتاتسىتكا خادىمى قاتارلىقلاردا كۆرۇلۇش نىسبىتى بىر 
قەدەر يۇقىرى بولىدۇ. 


ئالامىتى: 
دەسلەپكى دەۋرىدە باش ئاغرىيدۇ› باش قايىدۇ› كۆز قاراڭغۇلىشىدۇ› يۈرەك 
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سىقىلىدۇ. ئۇيقۇسى قاچىدۇ› ئاسان ئاچچىقلىنىدۇ. تىنچ تۇرغاندا قان بېسىمى نورمال 
بولىدۇ› روھىي جىددىيلىك ياكى چارچاشتىن كېيىن قان بېسىمى يۇقىرى كۆتۈرۈلىدۇ. 
ۋاقىتنىڭ ئۆتۇشىگە ئەگىشىپ قان بېسىمى مۇقىم ھالدا يۇقىرى بولىدۇ. دەسلەپكى دەۋردە 
قان بېسىمى تەۋرىنىش ھالىتىدە بولىدۇ. ئاخىزقى دەۋردە تۆۋەندىكى ئەزالاردا كېسەللىك 
ئۆزگىرىشى كۆرۈلىدۇ. 

1. مېڭىگە تەسىر قىلغاندىكى ئالامەتلەر - كېسەللىك تۇيۇقسىز قوزغىلىپ› قىسقا 
ۋاقىتلىق كۆرەلمەيدۇ› سۆزلىيەلمەيدۇ› پۈت - قولى ماغدۇرسىزلىنىدۇ. ئەس - .ھوشى 
توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ› يەڭگىل دەرىجىدىكى ھوشسىزلىنىش بولۇپ بىمار يىقىلىپ چۈشىدۇ. 
داۋامىلىشىش ۋاقتى بىر قانچە مىنۇت ياكى بىر قانچە ئون مىنۇت بولىدۇ. ئەڭ كۆپ 
بولغاندىمؤۇ 24 سائەتتىن ئېشىپ كەتمەيدۇ› تەكرار قوزغىلىدۇ. بۇ جەرياندا مېڭىنىڭ 
ئوخشاش بولمىغان ئورۈنلىرىغا قان چۇشۇپ› ھەرخىل پالەچلىكنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. يۈرەككە تەسىر قىلغاندىكى ئالامەتلەر - يۈرەك سوقۇشى تېزلىشىدۇ› يۈرەك رىتىمى 
قالايمىقانلىشىدۇ. نەپەس قىيىنلىشىش بولىدۇ. كۆپىنچە كېچىدە تۇتقاقلىق نەپەس 
قىيىنلىشىدۇ. ئاخىرىدا يۈرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىقنىڭ ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۇ. 

3. بۆرەككە تەسىر قىلغاندىكى ئالامەتلەر - بۆرەك خىزمىتى ئاجىزلاپ كۆپ سىيىدۈ› 
سۈيدۈكنى تەكشۈرگەندە ئاقسىل› قىزىل قان ھۈجەيرىسى تېپىلىدۇ› ئاخىرىدا سۇيدۈك 
مىق:ارى بىردىنلا ئازىيىپ› سۈيدۈكتىن زەھەرلىنىش ئالامەتلىرى كۆرۈلىدۇ. 

قان بېسىمىنى تەكشۈرگەندە قان بېسىمى چ‰08 140/90 دىن يۇقىرى بولىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

باش چىڭقىلىپ ئاغرىش› كۆز قاراڭغۇلىشىش› باش قېيىش. ئېغىر بولغاندا قىسقا 
ۋاقىت سۆزلىيەلمەسلىك› كۆرەلمەسلىك› ئەس - ھوشى توسقۇنلۇققا ئۇچراش› -يۆزەك 
سېلىش› نەپەس تېزلىشىش› كۆپ سىيىش› سۈيدۈكىدە ئاقسىل. قىزىل قان ھۇجەيرىلىرى 
كۆرۈلۈش قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2. قان بېسىمىنى تەكشۇرۇش ئارقىلىق دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

قان بېسىمىنى تەكشۈرگەندە چڵ[«« 140/90 دىن يۇقىرى بولسا ياكى قىسقىرىش 
بېسىمى قانچە بولۈشتىن قەتئىينەزەر كېڭىيىش بېسىمى چ« 90 دىن يۇقىرى بولسا› 
يۇقىرى قان بېسىم دەپ دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

يۇقىرى قان بېسىم ئۈچ دەرىجىگە بۆلىنىدۇ. 

1 دەرىجە: كېڭىيىش بېسىمى 9910101118 ¬ 9001701118 › قىسقىرىش بېسىمى چ1401010111 
—159mmHg‏ يهە‌نى 90mm Hg¬- 99mmHع/ 140mmHg—159mmHg‏ گىچە بولۇپ داۋاملىق 
تەۋرىنىش ھالىتىدە تۇرغان بولسا مېڭە› يۈرەك› بۆرەك قاتارلىق ئەزالاردا ئورگان 
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خاراكتېرلىك كېسەللىكلەر شەكىللەنمىگەن بولسا› بىرىنچى دەرىجىلىك يۇقىرى قان بېسىم 
دەپ دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

1 دەرىجە: كېڭىيىش بېسىمى چ10900011 ¬ ›100mmHg‏ قىسقىرىش بېسمى 
169mmHg—179mmHg‏ گىچە. 100mmHg— 109101111 18/1 601011118 -- 179101101118 yiy‏ 
گىچە بولۇپ مېڭە› يۈرەك› بۆرەك قاتارلىق ئەزالارنىڭ بىرسىدە كېسەللىك ئۆزگىرىشى 
كۆرۈلگەن بولسا. ئىككىنچى دەرىجىلىك يۇقىرى قان بېسىم دەپ دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

1 دەرىجە: كېڭىيىش بېسىمى 110m1‏ دىن يۇقىرى بولۇپ يۇقىرقى ئۈچ ئەزانىڭ 
ئىككىسى ياكى ھەممىسىدە كېسەللىك ئۆزگىرىشى كۆرۈلگۈچىلەر ئۈچىنچى دەرىجىلىك 
يۇقىرى قان بېسىم دەپ دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

ئاقىۋىتى: 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بارمىغاندا مېڭىگە قان چۈشۈش› يۈرەك خىزمىتى تولۇق 
بولماسلىق ۋە بۆرەك زەئىپلىكىنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

داۋالاش پرىنسپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. تازىلاش ئېلىپ 
ردد 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا شۇخىل كېسەللىكگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. سۈيدۈك ھەيدەش› قان تومۇرنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى ياخشىلاش› قان تومۇرنى 
كېڭەيتىش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

4. قان بېسىمى نورماللاشقاندىن كېيىن مېڭە› يۈرەك› بۆرەك ۋە ئومۇمى بەدەننى 
قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

قان خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا. قىيغال تومۇردىن ياكى 
باسلىق تومۇردىن قان ئېلىنىدۇ. 

قان خىلىتىنڭ قويۇلۇپ قېلىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا. قاننى سۇيۇلدۇرۈش 
مەقسىتىدە چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېنىمدا 40 
مىللىلىتىردىن› سەندەل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن › تەمرى ھىندى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
50 مىللىلىتىردىن› ئەينۇلا شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› ھەر قېتىمدا 50 مىللىتىردىن› 
ئەرقى سەندەل كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن. ئەرقى 
ئېلۇپەر كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن› ئەينۇلا 
مۇرابباسى كۇندە بىر قېتىم› تاماقتىن كېيىن 20 گرامدىن كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ 
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الاپ بېرنلىدۇ. 

كۆيگەن سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. كۆيگەن سەپرا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا سەندەل› بىدىمىشكى› ئالقات› زىغ قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 10 - 7 كۈن 
ئىچىشكە بېرىپ. ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
دورىلارغا كۆيگەن سەپراخىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە 
بېرىپ كۆيگەن سەپراخىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا› موزا تەملىك بەلغەم 
خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا قان بېسىمنى چۈشۈرگۈچى› سۈيدۈك ھەيدىگۈچى دورىلاردىن سەندەل› 
كاسىنە ئۇرۇقى› كەرەپشە يىلتىزى› بادىرەنجى بۇيا› بىدىمىشكى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ 
مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 
2 - 9 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن 
يۇقىرىقى دورىلارغا موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ 
تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن 5 - 
3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

كۆيگەن سەۋدا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا سۈيدۈك ھەيدىگۇچى› قان تومۇرنى كېڭەيتكۈچى دورىلاردىن ئاق سەندەل› 
بىدىمىشكى› كاسىنە ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىىتردىن 15 - 10 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› 
ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا كۆيگەن سەۋدا 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ كۆيگەن سەۋدا خىلىتى 
بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

سۇيدۈك ھەيدەش› قان تومۇرنىڭ ئېلاستىكىلىقىنى ياخشىلاش› قان تومۇرنى كېڭەيتىش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

زىغ› ئالقاتنى مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ سۇغا چىلاپ› سۈيى ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

بىنەپشە. گاۋزىبان ھىندى› دارچىن› قىزىلگۈل› لاچىندانە 10 گرامدىن» ئاق سەندەل 
0 گرام. چىلان 30 گرام ئېلىپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى سۇغا دەملەپ› كۈندە ئىككى 
قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

تاغ بادىرەنجى بۇيىسى» سۇمبۇل› جۇۋىنا. ئارپىبەدىيان 10 گرامدىن› شېكەر مۇۋاپىق 
مىقداردا دەملەپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 
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ئۈزۈم سىركىسىدىن 500 مىللىلىتىرنى قاينىتىپ. 200 گرام ناۋاتنى 200 گرام 
سۇدا ئېرىتىپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن قايناق 
سۇ قوشۇپ قىچىشكە بېرىلىدۇ. 

بادىرەنجى بۇيا 60 گرام› قىزىلگۈل› سۇمبۇل› گاۋزىبان 30 گرامدىن ئېلىپ› شې كر 
300 گرام» قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ياخشى تازىلانغان ھەسەل بىر ھەسسە› سۇ ئالتە ھەسسە ئېلىپ . سۇس ئوتتا بىر 
ئۆرلىتىپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 

گاۋزىبان 100 گرام› قىزىلگۈل 30 گرام› لاچىندانە ھىندى 15 گرام› قەنت 200 
گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلاپ › كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئېلۈپەر گۈلى› چىلان يەتتە گرامدىن› ئەيئۇلا 30 گرام. ئاۋۈز ئۈرۈقى مېغىزى› 
تەرخەمەك ئۇرۇقى مېغىزى بەش گرامدىن. گاۋزىبان ئۈچ گرام› سۇ 300 مىللىلىتىر 
ئېلىپ› قائىدە بويىچە تۆت سائەت چىلاپ› سۈيىگە ئېلۇپەر شەربىتىدىن 20 مىللىلىتىر 
قوشۇپ. شەربەت تەييارلاپ › كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 

ئېلۇپەر گۈلى. گاۋزىبان يەتتە گرامدىن› چىلان. ئەينۈلا 30 گرامدىن. کاسنه 
ئۇرۇقى› قىزىلگۈل ئالتە گرامدىن› يۇمغاقسۇت 10 گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە مەتبۇغ 
تەييارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 

ئەرقى سەندەل كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن › 
ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› ئەرقى 
بىدىمىشكى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› ئەرقى 
ئەۋرىشىم كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن› يۇقىرى 
قان بېسىم ئىچىملىكى كۈندە ئۈچ قېىتم› تاماقتىن كېيىن 10 مىللىلىتىردىن › تۆۋەندىكى 
نۇسخا بويىچە تەييارلانغان چىلان شەربىتى كۇندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن› بىنەپشە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن› زى شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
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مىللىلىتىردىن› سەندەل شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 
مىللىلىتىردىن› مۇپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 
مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى ئەفتىمۇن كۇندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 60 
مىللىلىتىردىن› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەيبارلانغان خېمىرى مەرۋايىت كۇندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئالتە گرامدىن› خېمىرى گاۋزىبان ئەنبىرى كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› تۆۋەندىكى نۇسخا بويىچە تەييارلانغان خېمىرى 
سەندەل كۇندە ئىككى قىتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گىرامدىن› ئىتترىفىل 
ئۈستىقۇددۇس كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئىتترىفىل 
ئەفتىمۈن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن. ئىتترىفىل 
كەشنىز كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ھەببىي قوقىيا 
كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 دانىدىن كېسەللىك ئەمەلىي 
ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

چىلان شەربىتى نۇسخىسى: يەرلىك ئۇششاق چىلان بىركىلوگرام› كۆك قۇرۇق 
كىشمىش ئۈزۈم. شاپتۇل قېقى 500 گرامدىن› تۇرۇنجى پوستى 200 گرام› ئاق سەندەل 
كېپىكى 50 گرام» شېكەر بىر كىلوگرام ئېلىپ قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلىنىدۇ. 

خىمىرى مەرۋايىت نۇسخىسى: كەھرىۋا. ئاق سەندەل› قىرقىلغان پىلە› تاباشر› 
قىزىلگۈل› قاشتېشى. گاۋزىبان› ئاق بەھمەن› قىزىل بەھمەن› بىدىمىشكى ئالتە گرامدىن› 
مەرۋايىت توققۇز گرام› ئىپار بىر گرام› زەپەر بىر گرام› ناۋات 500 گرام ئېلىپ› قائىدە 
بويىچە خېمىر تەييارلىنىدۇ. 

خىمىرى سەندەل نۇسخىسى: ئاق سەندەل› تۇرۇنجى پوستى› سۇمبۇل 15 گرامدىن› 
پىلە غوزىسى› گاۋزىبان ھىندى 10 گرامدىن› قىزىلگۈل› بېدىمىشكى› بادىرەنجى بۇيا بەش 
گرامدىن. ئالما شەربىتى › ئانار شەربىتى› بېھى شەربىتى 100 مىللىلىتىردىن› ئالتۇن 
ۋەرەق› كۈمۈش ۋەرەق 30 دانىدىن› قەنت 150 گرام› زەپەر ئۈچگرام ئېلىپ. قائىدە 
بويىچە خېمىر تەييارلىنىدۇ. 

شاپتۇل قېقى ۋە قارىئۆرۈك قېقى قاتارلىقلار دەملەپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

يەرلىك كۆممىقوناق ساقىلىنى قايناق سۇدا دەملەپ ئىچكە بېرىلىدۇ. 

ئۇجمە شېخىنى قاينىتىپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

كۆممىقوناق ئۇنى بىلەن سۈتتە ئوماچ تەيبارلاپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

مۇۋاپىق مىقداردىكى گۈرۈچكە چىلاندىن 10 دانە. سۇڭپىيازدىن 30 گرام› كەرەپشە 
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يىلتىزىدىن 20 گرام قوشۇپ› شويلا تەييارلاپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

0 گرام ئالقات بىلەن 250 گرام توشقان گۆشىنى قازانغا دۈملەپ پىشۈرۈپ» تەمىنى 
چىقىرىپ ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

قان بېسىمى نورماللاشقاندىن كېيىن مېڭە› يۈرەك› بۆرەك ۋە ئومۇمى بەدەننىي 
قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە داۋائىلمىشكى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› مەجۇنى نوجاھ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 - 10 گرامدىن› 
لۇبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گراىدىن› ئامىلە 
نۆشىدارى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ 
تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ, 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› مايلىق› تۇزلۇق يېمەك - ئىچمەكلەردىن 
پەرھىز تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان› قان بېسىمنى 
چۈشۈرىدىغان يېمەك - ئىچمەكلەر ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. مەسىلەن: ئاق ئۈجمە› 
ئۈزۈم› شاپتۇل قاتارلىق مېۋە - چېۋىلەر ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

3 گېغىر جىسمائىي ئەنگەك ‏ قىلىشتىن. كۆ ھىرىكەت قىلىقششىىق: زا 
چارچاشتىن› غەم - ئەندىشە قىلىشتىن› ھەمدە ئاچچىقلىنىش. قايغۇرۇش› ھاراق ئىچىش› 
ئاماكا چېكىش. جىنسىي مۇناسىۋەت ئۆنكۈزۈش› زىيادە مايلىق تاماقلارنى ئىستېمال قىلىش 
قاتارلىقلاردىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. قان بېسىمى بەك يۇقىرى بولمىغان ئەھۋال ئاستىدا. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش 
ۋە بەدەن چېنىقتۇرۈش› قان بېسىمى بەك يۇقىرى بولغاندا› چوقۇم ئارام ئېلىش› روھىي 
جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› پاسسىپ روھىي كەيپىيات ئامىللىرىدىن خالىي بولۇش› توغرا 
تۇرمۇش ئادىتى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۇرۇش كېرەك. 
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3. ئاق قان كېسلى 
A 1 ¥;‏ 
bai xue bing‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل كېسەللىكلەر تۈپەيلىدىن قان ئىشلىگۈچى ئەزالار خىزمىتى قالايمىقانلىشىپ 
كەڭ دائىرىلىك گۆدەك ئاق قان ھۇجەيرىلىرى ئۆسۈپ كلىنىكىدا قان ئازلىق› قىزىش› 
قاناشقا يۈزلىنىش› جىگەر تال ۋە لىمغا تۇگۇنچىلىرى چوڭىيىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپادىلىنىدىغان كېسەللىك بولۈپ› ياشلار ۋە ئۆسمۈرلەردە بىر قەدەر كۆپ ئۇچرايدۇ. 

سەۋەبى: 

ئاق قان كېسىلىنىڭ سەۋەبى تا ھازىرغىچە ئېنىق ئەمەس. لېكىن نۆۋەندىكى 
سەۋەبلەردىن كېلىپ چىقىشى مۇمكىن دەپ قارىلىپ كەلمەكتە. 

1. جاراسىملار بىلەن يۇقۇملىنىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئاق قان كېسىلى ئۆسمە جاراسىمى ۋە باشقا جاراسىملار بىلەن يۇقۇملىنىشتىن كېلىپ 
ىدى 

2. فىزىكا - خىمىيىلىك ئامىللار بىلەن ئۇزۇن مۇددەت يولۇقۇش سەۋەبىدىن كېلىپ 
چىقىدۇ. 

مەسىلەن: ھەرخىل رادىئوئاكتىپلىق ئامىللار. ھەرخىل شىلىك قورىلار› 
خلورومېتسىن› بېنزول قاتارلىق ئامىللار بىلەن ئۇزۇن مۇددەت يولۇقۇش سەۋەبىدىن قان 
ئىشلىگۈچى ئەزالارنىڭ خىزمىتى قالايمىقانلىشىشتىن كېلىپ چىقىدۇ. 

3. ئىرسىيەت ئامىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئاق قان كېسىلى بىلەن ئاغرىغۇچىلارنىڭ ئەجدادىدا مۇشۇ كېسەل بىلەن ئاغرىغانلارنىڭ 
نىسبىتى بىر قەدەر كۆپ بولىدۇ. 

ئالامىتى: 

ئاق قان كېسىلى ئالامەتلىرىنىڭ ئېغىر - يېنىكلىكىگە ئاساسەن ئۆتكۈر خاراكتېرلىك 
ئاق قان كېسىلى ۋە سوزۇلما خاراكتېرلىك ئاق قان كېسىلى دەپ ئىككى تۈرگە بۆلىنىدۇ. 

1. ئۆتكۈر ئاق قان كېسلىنىڭ ئالامىتى: 

1) بالىلار ۋە ياشلاردا كېسەل كۆپىنچە جىددىي بولۇپ› يۇقىرى قىزىتما بولىدۇ› 
ئىلگىرىلەش خاراكتېرلىك قان ئازلىق بولىدۇ› قاناشقا يۇزلىنىش تەدرىجىي تەرەققىي قىلىپ 
كۆپ چارچايدۇ› ئىشتىھاسى تۇتىلىدۇ› ئەمگەك قىلغاندا دىمى سىقىلىدۇ. 

2) قىزىتما بولىدۇ: ئاق قان كېسىلى بىلەن ئاغرىغۇچىلاردا ئوخشاش بولمىغان 
دەرىجىدە قىزىش بولىدۇ. قىزتىما تىپى مۇقىم بولمايدۇ. ئاز ساندىكىلەر توڭۇپ تىترەيدۇ› 
كۆپ تەرلەيدۇ. 
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قىزىتمىنىڭ پەيدا بولۇشى يۇقۇملىنىش ۋە ئاقسىل ئالمىشىش ئېشىپ كېنىش 
قاتارلىقلارغا مۇناسىۋەتلىك› دائىم ئۇچرايدىغان يۇقۇملىنىش ئۆپكە ياللۇغى› بوغۇز ياللۇغى› 
بادامسىمان بەز ياللۇغى› چىيقان› غەلۋىرەك ۋە مەقئەت ئەتراپى يۇقۇملىنىق بىلەن 
مۇناسىۋەتلىك. 

3) قاناشقا يۈزلىنىدۈ؛ قاناش ئاق قان كېسىلىدە دائىم ئۇچرايدىغان ئالامەتلەرنىڭ بىرى 
بولۈپ› پۈتۈن بەدەننىڭ ھەممىلا ئورۇنلىرى قانايدۇ. يەنى تېرە ئاستى› ئېغىز بوشلۇقى› 
چىش مىلىكى› بۈرۈن بوشلۇقى› شىللىق پەردە قاتارلىقلاردا قاناش كۆپ ئۇچرايدۇ. قاناش 
دەرىجىسى قان ئۆيۈش توچكىسى› قان ئۇيۇش داغلىرى ھەتتا چوڭ قاناشقىچە بولىدۇ. باش 
ئىچى قاناش ئەڭ ئېغىر بولۇپ› ئۆلۈپ كېتىشنىڭ سەۋەبى بولىدۇ. ئاشقازان› ئۇچەي 
يوللىرى قانىغاندا كۆپ مىقداردا قان قۇسىدۇ ياكى قانلىق تەرەت قىلىدۇ. بۆرەك ئۇبۇل 
ماددىسى قاناش باشقا ئىچكى ئەزالارنىڭ قانىشى بىلەن بىللە يۈز بېرىدۇ. بىراق كۆز بىلەن 
كۆرگىلى بولىدىغان قانلىق سۈيدۇك كۆپ ئۇچرىمايدۇ. 

4) قان ئازلىقبولىدۇ؛ دەسلەپكى مەزگىلدە يەڭگىل دەرىجىدە قان ئازلىق بولىدۇ. 
كېيىن كېسەللىك تەرەققىياتىغا ئەگىشىپ قان ئازلىق تېز سۇرئەتتە ئېغىرلىشىدۇ› بۇنىڭ 
بىلەن بىمارنىڭ چىرايى تاتىرىدۇ› يۈرەك سالىدۇ. ھەرىكەت قىلغاندىن كېيىن دىمى 
سىقىلىدۇ(قان ئازلىقنىڭ پەيدا بولۇش سىۋەبى گۆدەك قىزىل قان ھۇجەيرىلىرىنىڭ مادا 
ئالمىشىشقا توسقۇنلۇق قىلىش› ئاق قان ھۇجەيرىسىنىڭ نورمالسىز ئۆسۈشى› قىزىل قان 
ھۈجەيرە ئۆمرىنىڭ قىسقىرىشى› قاناش قاتارلىقلارغا مۇناسىۋەتلىك) . 

5) باشقا ئەزالارغا سىرغىپ چىقىش سەۋەبىدىن ماس ئالامەتلەرنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

(1) جىگەر› تال› لىمغا تۈگۈنى چوڭىيىش كېلىپ چىقىدۇ. 

جىگەر› تالنىڭ چوڭىيىشى قوۋۇرغا ئاستىدىن 4 دىن ئاشمايدۇ. ماددىسى يۇمشاق 
ياكى ئازراق قاتنىق› يۈزى سىلىق بولۇپ تۈتقاندا ئاغرىمايدۇ. لىمفا تۈگۇنى يەڭگىل دەرىجىدە 
يوغىنايدۇ› يۇمشاق بولىدۇ ياكى سل قاتتىق بولۇپ ئەركىن مىدىرلاپ تۇرىدۇ. كۆپىنچە 
بويۈن› قولتۇق ئاستى› يىرىق قاتارلىقلاردا چەكلىنىدۇ. تىك پاسىل لىمفا تۈگۈنى 
يوغىنايدۇ. بۇ ئۆسمۈرلەردە كۆپ ئۇچرايدۇ. 

(2) سۆڭەك ۋە بوغۇمدىكى ئالامەتلەر: ئۆسمۈرلەرنىڭ سۆڭەك توقۇلمىسىنىڭ يىلىك 
بوشلۇقى نىسبەتەن كىچىك بولغانلىقتىن› كۆپ مىقداردىكى ئاق قان كېسىلى ھۇجەيرىسى 
سۆڭەك پەردىلىرىگە سىرغىپ چىقىپ سۆڭەك بوغۇمىدا ھەرخىل ئالامەتلەرنى كەلتۇرۈپ 
چىقىرىدۇ. كۆپ ساندىكى بىمارلاردا تۆش سۆڭىكىنى باسقاندا ئاغرىيدۇ. بوغۇم ئاغرىشمۇ 
كۆپ ئۇچرايدۇ. ئۇ دائىم سىممېترىك يۆتكىلىشچان بولۇپ› جەينەك› بىلەزۈك› تىز› 
ھوشۇق قاتارلىق بوغۇملاردا يۇز بېرىدۇ. قىزىرىپ ئىششىش ئاز ئۇچرايدۇ. بوغۇم ئاغرىغاندا 
پۈتۈن بەدەن قىزىش قوشۇلۇپ كېلىدۇ. شۇڭا ئۆتكۇر رېماتىزم قىزىتمىسى دېيىلىپ خاتا 
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دىئاگنوزقويىلىدۇ. 

مېڭە. نېرۋا. يۇلۇن يىلتىزىغا سىرغىپ چىقىپ باش ئاغرىش› تارتىشىش› ھوشىدىن 
كېتىش. پالەچلىك قاتارلىق ئالامەتلەرنى پەيدا قىلىدۇ. 

(3) تېرە شىللىق پەردىدىكى ئالامەتلەر: ئالاھىدە خاراكتېرلىك تېرىنىڭ زەخىملىنىشى 
يەككە يادرولۇق ھۈجەيرە خاراكتېرلىك ئاق قان كېسىلىدە كۆپ كۆرۈلىدۇ. ئۇ يامراش 
خاراكتېرلىك داغ ئەسۋە› بۆرتمە ۋە تۈگۈنچە چىقىش قاتارلىقلار بىلەن ئىپادىلىنىدۇ. ئالاھىدە 
بولمىغان خاراكتېردىكى تېرە زەخىملىنىشتە قان ئۇيۇش توچكىسى› قان ئۇيۇش داغلىرى› 
يەلتاشما› بەلۋاغسىمان قوقاق› كۆپ شەكىللىك قىزىل داغ قاتارلىقلار بولىدۇ. ئالاھىدە 
ۋە ئالاھىدە بولمىغان شىللىق پەردە زەخىملىنىشى بۇرۈن بوشلۇقى› ئېغىز بوشلۇقى ھەمدە 
يۇقىرىقى نەپەس يوللىرىدا كۆرۇلىدۇ. چىش تۇۋى ئىششىقى ۋە ئېغىز بوشلۇقى يادرولىرى 
ئۆتكۈر يەككە يادرو ھۇجەيرىلىك ئاق قان كېسلىدە ئالاھىدە كۆرۇنەرلىك بولىدۇ. 

6 باشقىلار: مەزكۇر كېسەل يۈرەك› ئۆپكە› بۆرەك› بالىياتقۇ. تۇخۇمدان› مەزى 
بېزى› ئۇرۇقدان› ئۇرۇق خالتىسى قاتارلىقلارغا سىرغىپ كىرىشتىن مۇناسىپ ئالامەتلەرنى 
كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

2. سوزۇلما ئاق قان كېسىلىنىڭ ئالامىتى: 

كېسللىكنىڭ باشلىنىشى ئىسبەتەن ئاستا بولۇپ.› دەسلەپكى دەۋردە ئالامەتلەر 
بولمايدۇ. شۇڭا كېسەللىكنىڭ باشلانغان ۋاقتىنى مۇقۇملاشتۇرۇش قىيىن بولىدۇ. كۆپىنچە 
ماغدۇرسىزلىق› ھەزىم قىلىش ناچارلىشىش ياكى تاماقتىنكېيىن ئۈستۈنكى قورساق كۆپۈش 
قاتارلىقلار بولۇپ ئانچە ئىتىبارغا ئېلىنمايدۇ. دەسلەپكى دەۋردىكى بىردىنبىر ئىپادىسى 
ئېتروغىللار سانى كۆپىيىدۇ. تال چوڭايمايدۇ. ھېموگلوبىن قويۇقلۇق دەرىجىسى ۋە قان 
پلاستىنكا سانى ئاساسىي جەھەتتىن نورمال بولۇپ› قان سۇۋالمىسىنى تەكشۈرگەندە ئاز 
مىقداردا گۆدەك دانىچە ھۇۈجەيرەياكى ئىشقار خۇمار دانىچە ھۇجەيرە بايتىلىدۇ. بەزى 
كېسەللىكلەر بەدەن تەكشۈرۈش جەريانىدا تاسادىپى بايقىلىدۇ. 

كۆپ ساندىكى بىمارلاردا كېسەللىك ئەھۋالى تەدرىجىي تەرەققىي قىلىپ ئۆسۈش دەۋرىگە 
كىرىپ ئالامەت ۋە بەدەن بەلگىلىرى مۇناسىپ ھالدا روشەنلىشىدۇ. ئاق قان كېسىلى 
خاراكتېرلىك دانىچە ھۇجەيرىلەرنىڭ ئۆسۈشى يامراپ كېتىش تۈپەيلىدىن جىگەر› تال 
چوڭىيىدۇ. تالنىڭ چوڭىيىشى كۆرۇنەرلىك بولۇپ› كۆپىنچە قوۋۇرغا ئاستىدىن 5-10 
گە يېتىدۇ. تالنىڭ كەسمە ئىزىنى تۇتقىلى بولىدۇ. جىگەرنىڭ چوڭىيىش دەرىجىسى بىر 
قەدەر يەڭگىل بولىدۇ. بىماردا كۆپىنچە يۇقىرى قورساق قىسمى كۆپۈش بولۇپ› تېخىمۇ 
كۆرۈنەرلىك بولىدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە تۆۋەن قىزىتما بولىدۇ› ماغدۇرسىزلىنىدۇ› كۆپ 
تەرلەيدۇ› ئورۇقلايدۇ. چىرايى تاتىرىپ يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىدۇ. تۆش سۆڭەكنى 
باسقاندا ئاغرىيدۇ. ئاغرىق 5 - 4 - قوۋۇرغا كۆمۇرچىكىگە يېقىن ئورۇندا تېخىمۇ روشەن 

603 


بولىدۇ. بەزىدە قوشۇمچە تال تىقىلمىسى ياكى تال ئەتراپى ياللۇغى بولغانلىقتىن سول تەرەپ 
ئۈستۈنكى قورساق قىسمىنىڭ ئاغرىشى كۆچىيىپ› تال رايونىنى باسقاندا ئاغرىق كۆرۇنەرلىك 
بولۈش بىلەن بىرگە سۈركىلىش تاۋۇشى پەيدا بولىدۇ تۆۋەن قىزىتما بولىدۇ. تەخمىنەن 
0 كۈن ئەتراپىدا داۋاملىشىپ تەدرىجىي يوقىلىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. ئۆتكۈر ئاق قان كېسىلىنىڭ دىئاگنوز ئاساسى: 

1) تىپىك كىسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

سەۋەبى ئېنىق بولمىغان قىزىش› قان ئازلىق› قاناشقا يۈزلىنىش› سۆڭەك ئاغرىش. 
ئاق قان ھۇجەيرە سانى يۇقىرىلاش ياكى تۆۋەنلەش› قان پلاستىنكىسىنىڭ سانى ئازىيىش 
قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2) قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

(1) قان رايى: بارلىق بىمارلارنىڭ ھەممىسىدە كېسەللىك جەريانىدا قان ئازلىق پەيدا 
بولۈپ› ھېموگلوبىن ۋە قىزىل قان ھۇجەيرىسىنىڭ مىقدارى تۆۋەنلەيدۇ. ئاق قان 
ھۇجەيرىسىنىڭ ئومۇمى سانى كۆپىنچە ؟/50000 - 10000 بولۈپ› ئاز ساندىكىلەردە 
100000mm?‏ دىن يۇقىرى ياكى ° 10000دىن تۆۋەن بولىدۇ. قان پلاستىنكىلىرىنىڭ سانى 
كۆرۈنەرلىك تۆۋەنلەيدۈ. 

(2) يىلىك رايى: يىلىك رايىدىكى ئىپادىسى بولسا. ئاق قان كېسەللىكىنىىڭ 
ھۇجەيرىلىرىنىڭ ئۆسۈشى كۆرۈنەرلىك جۇشقۇنلىشىدۇ. ھۈجەيرىلەرنى تۈرگە ئايرىغاندا 
ئىپنىدائى ھۇجەيرە ئاساسەن بولۇپ 99 پرسەنتكە يېتىدۇ. گۆدەك قىزىل قان ھۇجەيرە ۋە 
زور يادرولۇق ھۈجەيرە كۆرۇنەرلىك تۆۋەنلەيدۇ. 

2. سوزۇلما ئاق قان كېسەللىكىنىڭ دىئاگنوز ئاساسى: 

1) تىپىك كېسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

دەسلەپكى دەۋردىكى ماغدۇرسىزلىق› ھەزىم قىلىش ناچارلىشىش› تاماقتىن كېيىن 
ئۈستۈنكى قورساق كۆپۈش› ئېتروفىللار داۋاملىق يۇقىرىلاش› كېسەللىك تەرەققىياتىغا 
ئەگىشىپ جىگەر› تال چوڭىيىش› تۆۋەن قىزىتما بولۇش› كۆپ تەرلەش› ئورۇقلاش› 
ئاتىرىش› يۈرەك ھەرىكىتى زىيادە تېزلىشىش› تۆش سۆڭىكىنى باسقاندا ئاغرىش قاتارلىق 
ئالامەتلەر بولىدۇ. 

2) قوشۇمچە تەكشۈرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

1( قان رايى: كۆپ ساندىكىلەردە ئوتتۇراھال دەرىجىدە قان ئازلىق بولۈپ› 
ھېموگلوبىننىڭ قويۇقلۇق دەرىجىسى 10% ئەتراپىدا بولىدۇ. داۋالاش ئېلىپ بارمىغاندا ئاق 
قان ھۇجەيرىلىرىنىڭ سانى كۆپىيىپ 100000250000 ئارىلىقىدا. بەزى ۋاقىتتا 1000000 
دىن ئېشىپ كېتىدۇ. ئادەتتىكى قان تەكشۇرۈشتە بايقالغانلارنىڭ كۆپىنچە 30000 ئەتراپىدا 
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بولند 

(2) يىلىك رايى: ئۆسۇش ئىنتايىن جۇشقۇن بولۇپ› ماي توقۇلمىلىرىنىڭ 
ھەممىسىنى يىلىك تەركىبى ئىگلەيدۇ. دانىچە ھۈجەيرە بىلەن قىزىل قان ھۇجەيرىلىرىنىڭ 
نىسبىتى كۆرۈنەرلىك يۇقىرىلايدۇ. قىزىل قان ھۈجەيرىلىرىنىڭ يېتىلىشى ئاساسىي 
جەھەتتىن نورمال بولىدۇ. سوزۇلما دانىچە ھۈجەيرە تىپلىق ئاق قان كېسىلىنىڭ ئاخىرقى 
مەزگىلىدە قوشۇمچە يىلىك تالالىشىش پەيدا بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىماگنوزى: 

1. ئۆنكۈر ئاق قان كېسىلىنى قايتا ئىشلىنىش توسقۇنلۇققا ئۇچراش خاراكتېرلىك 
قان ئازلىق. قان پلاستىنكىلىرى ئازىيىش خاراكتېرلىك سۆسۇن داغ› دانىچە ھۇجەيرە 
كەمچىل كېسىلى ۋە ساختا ئاق قان كېىسلى رېئاكسىيىسى قاتارلىقلاردىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. 

2. سوزۇلما ئاق قان كېسىلىنى ئاق قان كېسلى رېئاكسيىسى ۋە يىلىك 
تالالىشىشتىن پەرقلەندۈرۈلىدۇ. 


ئاقىۋىتى: 
ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا› كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. 


ئەگەر ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بارمىغاندا. كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ 
ھاياتىغا خەۋپ يەتكۇزىدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

2. ئەگەر بەدەندە يۇقۇملىنىش يؤز بەرگەن بولسا. ياللۇغ قايتۇرۇش مەقسىتىدە دورا 

3. قاناش يۈز بەرگەن بولسا› قان توختاتقۇچى دورىلار ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

ئومۇمى بەدەننى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە لۇبوبى كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەرقېتىمدا 0 گرامدىن› مەجۇنى سۆئلەپ كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش زەرئۈنى كۈندە ئىككى قېتىم. ئاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا يەتتە گرامدىن› مائۇللەھمى مۇۋاپىق مىقداردا تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ . 

ئەگەر بەدەندە يۇقۇملىنىش يۈز بەرگەن بولسا. ياللۇغ قايتۇرۈش مەقسىتىدە ئەرقى 
شوخلا كۇندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن. ئەرقى 
چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم › تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن› ئۆشبە 
شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› مەجۇنى 
ئۆشبە كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا 
بېرىلىدۇ ھەمدە ھەرقايسى ئەزالاردىكى ياللۇغلىنىشقا ماس كېلىدىغان ياللۇغ قايتۇرغۇچى 
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دورىلار قوشۇپ بېرىلىدۇ. 

بەدەندە قاناش يؤز بەرگەن بولسا. قان توختىتىش مەقسىتىدە شەربىتى ئەنجىباھار كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن› قۇرسى كەھرىۋا كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن› سۇفوپى كەھرىۋا كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ئۇنىڭدىن باشقا ئەھۋاللارغا نىسبەتەن ئالامەتلىك داۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 

ئەگەر يۇقىرىقى ئۇسۇللار ئارقىلىق داۋالاش ئېلىپ بارغاندا كېسەللىك ئەھۋالى 
ياخشىلانماي› ئېغىرلىشىپ› بىمارنىڭ ھاياتىغا خەۋپ يەتكۈزۈش ئېھتىمالى بولسا. ‏ غارب 
تېبابىتىنىڭ ئارتۇقچىلىقىدىن پايدىلىنىپ داۋالاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› زىيادە سوغۇق ياكى زىيادە ئىسسىق 
تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

3. كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن ھەمدە زىيادە 
چارچاش› ھاياجانلىنىش› غەم ئەندىشە قىلىش» ھاراق ئىچىش. تاماكا چېكىش قاتارلىقلاردىن 
ساقلىتىش. كىرەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› كۆپرەك ئارام ئېلىش. روھى جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› يېمەك - ئىچمەك ۋە كىيىم - كېچەك تازىلىقىغا ئەھمىيەت بېرىش› توغرا تۇرمۇش 
ئادىنى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتىنى يېتىلدۈرۈش كېرەك. 


4. قان مېيى يۇقىرىلاش 
JF‏ ا Êê MH‏ 
gao zhi xue zheng‏ 
تونۇش: 
ھەرخىل سەۋەبلەردىن قاندىكى خولېتسېرىن ۋە تېرى گلىتسېرىننىڭ مىقدارى 
يۇقىرىلاپ. كلىنىكىدا باش ئاغرىش› كۆز تورلىشىش› بەدەن ئېغىرلىقى ئېشىق› مۇڭگۈز 
پەردە ھالقىسى شەكىللىنىش› پۇت - قوللار قولىشىش. قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن 
ئىپانىلىتىدىغان كېمەللىك. 
سەۋەبى: 
1. گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 
خىلىتلار تەڭپۇڭلۇقى نورمال بولغان ئەھۋال ئاستىدا بەدەن ھارارىتى تۆۋەنلىگەندە قان 
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تەركىبىدىكى تېرى گلىتسېرىن ماي كىسلاتاسى بىلەن گلىتسېرىدقا پارچىلىنىدۇ. بۇنىڭدىكى 
ماي كىسلاتاسى ئوكسىدلىنىپ. بەدەننى ئېنېرگىيە بىلەن تەمىنلەيدۇ. ھەرخىل سەۋەبلەر 
تۈپەيلىدىن بەدەندە گەجسىمان بەلخەم خىلىتى ھاسل بولغاندا بۇ خىل غەيرى تەبىمَّى خىلىت 
ئۆزىنىڭ قويۇقلۇقى› يېپىشقاقلىقى ۋە كەيپىيات جەھەتتىكى سوغۇقلۇقى بىلەن قاننىڭ 
يېپىشقاقلىقىنى ئاشۇرۇپ› پۇتۇن بەدەندىكى ماددا ئالماشتۇرۇشنى سۇسلاشتۇرۇپ بەدەن 
ھارارىتىنى تۆۋەنلىتىدۇ. بەدەننىڭ ئېنېرگىيىگە بولغان ئېھتىبابى ئېشىپ تېرى 
گلىتسېرىدنىڭ ئىشلىنىشى ۋە بىرىكتۇرۈلىشى كۈچىيىدۈ. بۇنىڭ بىلەن تېرى گلىتسېرىن 
كۆپلەپ ئىشلىنىپ چىقىپ قان تەركىبىگە قوشىلىدۈ› لىكىن قاننىڭ يىپىشقاقلىقى يۇقىرى 
ھەم ماددا ئالمىشىش سۇس بولغاچقا تېرى گلىتسېرىننىڭ پارچىلىنىشى مۇئەييەن دەرىجىدە 
تەسىرگە ئۇچراپ تېرى گلىتسېرىننىڭ تەمىنلىنىش ئېھتىياجىدىن ئېشىپ كېتىپ قاندا تېرى 
گلىتسېرىننىڭ كۆپىيىپ كېتىشىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ بۇنىڭ بىلەن تەدرىجى قاندىكى 
باشقا ماي تەركىبلىرىمۇ يۇقىرىلاپ قاندا ماي يۇقىرىلاشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

2. موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرى تەبىئى بەلغەم خىلىتى كەيپىيات جەھەتنىن ھۆل سوغۇق› قىيام 
جەھەتشىن نىسبەتەن قويۇق بولغاچقا پۈتۈن بەدەننىڭ ھارارىتىنى تۆۋەنلىتىپ› بەدەندىكى ماددا 
ئالمىشىشنى سۇسلاشتۇرۈپ› قاننىڭ قويۇقلۇقىنى ئاشۇرۇۋېتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بەدەننى 
ئېنېرگىيە بىلەن تەمىنلەش ئۈچۈن تېرى گلىتسېرىن كۆپلەپ بىرىكىپ ۋە ئىشلىنىپ چىقىپ 
قان ئېقىمىغا كىرىدۇ› لىكىن قويۇقلۇقى يۇقىرى بولغاچقا ھەمدە ماددا ئالمىشىش سۇس 
بولغاچقا تېرى گلىتسېرىننىڭ پارچىلىنىشى تەسىرىگە ئۈچراش بىلەن بىرگە بەدەن 
ئېنېرگىيىگە ئېھتىياجلىق بولغاچقا بەدەننى ئېنېرگىيە بىلەن تەمىنلەش مەقسىتىدە تېرى 
گلىسېرىن داۋاملىق بىرىكىپ. بىرلىك مىقدارى يۇقىرىلاپ قاندا ماي يۇقىرىلاشنى كەلتۈرۈپ 

3. سەۋدا خىلىتىنىڭ مىقدار جەھەتتىن كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 


سەۋدا خىلىتى كۆپىيىپ كەتكەندە ئۆزىنىڭ قۇرۇق ئىسسىق كەيپىياتى بىلەن قان 
تومۇرلارنى تارايتىپ ھەمدە قىيام جەھەتتىكى قويۇقلۇقى بىلەن فان ئايلىنىشنى 
سۇسلاشتۇرۇپ. بەدەننىڭ تەبىگىي ھارارىتىنى تۆۋەنلىتىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بەدەننىڭ 
ئېنېرگىيىگە بولغان ئېھتىياجى ئېشىپ كېتىدۇ. بەدەننى ئېنېرگىيە بىلەن بىلەن تەمىنلەش 
ئۈچۈن تىرى گلىتسېرىن كۆپلەپ بىرىكىپ ۋە ئىشلىنىپ چىقىپ قان ئېقىمىغا كىرىدۇ. 
لېكىن قاننىڭ قويۇقلۇقى يۇقىرى ھەمدە ماددا ئالسىشىش سۇس بولغاچقا تېرى 
گلىتسېرىننىڭ پارچىلىنىشى تەسىرگە ئۇچراش بىلەن بىرگە بەدەن ئېنېرگىيىسىگە 
ئېھتىياجلىق بولغاچقا بەدەننى ئېنېرگىيە بىلەن تەمىنلەش مەقسىتىدە داۋاملىق تېرى 
گلىتسېرىننىڭ قاندىكى بىرلىك مىقدارى يۇقىرىلاپ قاندا ماي يۇقىرىلاشنى كەلتۇرۇپ 
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چىقىرىدۇ. 

4. قەنت سىيىش كېسەللىكى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

قەنت سىيىش كېسەللىكى ئىنسۇلىننىڭ مىقدارى يېتىشمىگەنلىكتىن كېلىپ چىققان 
بولغاچقا. ئىنسۇلىن يېتىشمەسلىك بىلەن ماي ئالمىشىش قالايسقانلىشىپ تېرى 
گلىتسېرىدنىڭ پارچىلىنىشى توسالغۇغا ئۇچراپ قاندىكى تېرى گلىتسېرىدنىڭ مىقدارى 
يۇقىرىلاشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. بۆرەك خىزمىتى تولۇق بولماسلىق سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۆرەك خىزمىتى تولۇق بولمىغاندا ئاقسىل سىيىش كۆرۈلگەچكە بەدەندىكى ئاقسىلنىڭ 
مىقدارى تۆۋەنلەيدۇ. بۇنىڭ بىلەن ئاقسىلنىڭ بىرىكتۇرۇلۇشى تېزلىشىش بىلەن بىرگە 
جىگەردىكى تۆۋەن زىچلىقتىكى ماي ئاقسىلنى بىرىكتۇرۈش مەركىزىمۇ غىدىقلىنىپ كۆپلەپ 
ماي ئاقسىلى بىرىكتۈرىلىدۇ› بۇنىڭ بىلەن قاندىكى تۆۋەن زىچلىقتىكى ماي ئاقسىلى 
يۇقىرىلاشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6. ئوزۇقلىنىش ئادىتىنىڭ ياخشى بولماسلىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تەركىبىدە ماي مىقدارى يۇقىرى بولغان ئوزۇقلۇقلارنى كۆپ ۋە ئۈزۈن مۇددەت 
ئىستېمال قىلىش سەۋەبىدىن بەدەندىكى ماي ئالمىشىش قالايمىقانلىشىپ ماي بىلەن 
تەسىنلىنىش ئېھتىياجدىن ئېشىپ كېنىپ تەدرىجېى قاندا ماي يۇقىرىلاشنى 
كەلتۇرۇپچىقىرىدۇ. 

7. تۇرمۇش ئادىتىنىڭ توغرا بولماسلىقى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تاماقنى ھەددىدىن زىيادە كۆپ يېيىش› ھاراق ئىچىش› ھەرىكەتنى ئاز قىلىش 
قاتارلىقلار سەۋەبىدىن بەدەنگە قوبول قىلىنغان ئېنېرگىيىنىڭ مىقدارى كۆپ› سەرپ 
بولىدىغان ئېنېرگىيسىڭ مىقدارى ئاز بولۇش سەۋەبىدىن ماي بەدەننىڭ ئېھتىياجىدىن ئېشىپ 
كېتىپ› قاندا ماي يۇقىرىلاشنى كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

8. ئىرسىيەت ئامىلى سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۈ. 

9. روھىي ئامىل سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۇزاق ۋاقىت پاسسىپ روھى كەيپىيات ئامىللىرىغا يولۇققانلاردا بەدەندىكى ماي 
ئالمىشىش قالايمىقانلىشىپ› تەدرىجىي قاندا ماي يۇقىرىلاش كېلىپ چىقىدۇ. 

0. بىر قىسىم دورىلارنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

تۇغۇت چەكلەش دورىلىرى› بەزى سۈيدۈك ھەيدىگۈچى دورىلار ۋە ئىممۇنىننى 
تورمۇزلىغۇچى دورىلارنى قالايمىقان ئىشلىتىش سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئالامىتى: 

باش ئاغرىيدۇ› كۆز تورلىشىدۇ› پۇت - قوللار قولىشىدۇ. بەدەن ئېغىرلىقى ئاشىدۇ. 
تەپەككۈرى سۇسلىشىدۇ› پۇت - قوللار ئېغىرلىشىپ ئاسان ئاچچىقلىنىدىغان. ئىش 
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خوشياقمايدىغان› تىرىككەك بولۇپ قالىدۇ› جىنسىي ئىقتىدارى تۆۋەنلەيدۇ. بەزىلەردە 
بوغۇملار قىزىرىپ ئىششىيدۇ. 

1. سېرىق رەڭلىك ئۆسمە شەكىللىنىدۇ؛ پۇت - قول قاتارلىق تېرە ئېپىز ئورۇنلاردا 
سېرىق رەڭلىك ئۆسمە پەيدا بولىدۇ. باسقاندا ئاغرىمايدۇ. ماددىسى يۇمشاق بولىدۇ. 

2. مۇڭگۈز پەردە ھالقىسى شەكىللىنىدۇ؛ كۆز قارىچۇغىنىڭ سىرتىدىكى بىر قەۋەت 
نېپىز پەردىدە ماينىڭ ئولتۇرۇشۇپ قېلىشىدىن مۇڭگۇز پەردە ھالقىسى شەكىللىنىدۇ. 
كۆرۈش ئىقتىدارىغا كۆرۈنەرلىك تەسىر كۆرسەتمەيدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

باش ئاغرىش» كۆز تورلىشىشق› پۇت - قوللار قولىشىش. بەدەن ئېغىرلىقى ئېشىش› 
مۇڭگۈز پەردە ھالقىسى شەكىللىنىش. سېرىق رەڭلىك ئۆسمە شەكىللىنىش ئالاتلىرى 
بۆلىڭۇ› 

2. قوشۇمچە تەكشۇرۈش نەتىجىسىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

قاندىكى ماينى تەكشۇرگەندە قاندىكى ئومۇمى خولېستېرىن› تېرى گلىتسېرىد› تۆۋەن 
زىچلىقتىكى ماي ئاقسىل يۇقىرىلايدۇ. يۇقىرى زىچلىقتىكى ماي ئاقسىل تۆۋەنلەيدۇ. 

ئاقىۋىتى:ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر 
ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بىرىلمىساء مېڭە قان تومۇر قېتىش› يۈرەك سانجىقى› يۈرەك 
مۇسكۇل تىقىلمىسى› ئاشقازان ئاستى بەز ياللۇغى قاتارلىق كېسەللىكلىرنى كەلتۇرۇپ 
چاقتربدۇ. 

داۋالاش پرىنسىپى: ج 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا. تازىلاش ئېلىپ 
رن 

2. باشقا كېسەللىكلەر سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا› شۇ كېسەللىكلەرگە قارىتا 
داۋالاش ئېلىپ بېرىپ سەۋەبى يوقىتىلىدۇ. 

3. قان تومۇرنى كېڭەيتىش› قاننى سۇيۇلدۇرۇش› توسالغۇلارنى ئېچىش› قان 
تەركىبىدىكى ماينى ئېرىتىش› جىگەر خىزمىتىنى ياخشىلاش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

گەجسىمان بەلغەم خىلىتى ۋە موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا› 
موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنڭ مۇنزىچىغا توسالغۇلارنى ئاچقۇچى› قاندىكى ماينى 
تۆۋەنلەتكۈچى دورىلاردىن قارا ھېلىلە› بىستىپايەج › ھىلىلە كابىلە. سېرىق ھېلىلە› كاسىنە 
ئۇرۇقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇخ تەييارلاپ» كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 80مىللىلىتىردىن 15 - 10 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار 
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ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرىقى مۇنزىچقا موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
80 مىللىلىتىردىن 9 كۈن ئىچىشكە بېرىپ غەيرى تەبىشىى بەلغەم خىلىتى بەدەندىن 
ئازيلىقىدۇ. ‌ 

سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا. خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا توسالغۇلارنى ئاچقۇچى› جىگەر خىزمىتىنى ياخشىلىغۇچى› قاندىكى ماینى 
تۆۋەنلەتكۇچى دورىلاردىن ئەفسەنتىن› سېرىق ھېلىلە› ھېلىلە كايىلى› قارا ھېلىك› 
بىستىھايەج › كەرەپشە ئۈرۈقى قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتردىن 15 - 10 كۈن بېرىپ ماددا 
پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرىقى مۇنزىچقا خاس سەۋا 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەۋدا خىلىتى 
بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

قان تومۇرنى كېڭەيتىش› قاننى سۇيۇلدۇرۈش› توسالغۇلارنى ئېچىش› قان 
تەركىبىدىكى ماينى تۆۋەنلىتىق› جىگەر خىزمىتىنى ياخشىلاش مەقسىتىدە: تۆۋەندىكى 
دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ: مەتبۇخى ئەفتىمۇن كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى ھېلىلە كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› ئەفسەنتىن شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن› رەۋەن شەربىتى كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن› مەتبۇخى خىيار شەنبەر كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 60 مىللىلىتىردىن› داۋائى لوك كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› چىلان شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم. 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن› ئەرقى كاسىنە كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 100 مىللىلىتىردىن› ئىتترىفىل بەدىيان كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ ئىستېمال قىلىشقا 
بردو 

مەتبۇخى ئەفتىمۇن نۇسخىسى: 

ئەقتىمۇن› ساناء سېرىق ھېلىلە پوستى» قارا ھېلىلە. ھېلىلە كايىلى› قىزىلگۇل 
0 گرامدىن› خىيار شەنبەر› تەرەنجىبىن 60 گرامدىن› تۇربۇت› بادىرەنجى بۇيا› 
گاۋزىبان. ئامىلەء ئۇستىقۇددۇس› بىستىپايەچ› ئېلۇپەر. كاسىنە ئۇرۇقى. ئاقلانغان 
چۈچۈكبۈيا يىلتىزى› سېرىقئوت ئۈرۈقى› شاھتەررە› بىنەپشە 10 گرامدىن› ئۇرۇقسىز 
ئۆزۈم 30 گرام› بادام يېغى 10 مىللىلىتىر› چىلان› ئاچچىقتاۋۇز 15 گرامدىن ئېلىپ» 
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قائىدە بويىچە مەتبۇغ تەييارلىنىدۇ. 

مەتبۇخى ھېلىلە نۇسخىسى: 

سېرىق ھېلىلە پوستى› قارا ھېلىلە. ھېلىلە كابىلى› بەلىلە پوستى› ئامىلە› 
ئىتئۈزۈمى› چۆپچىن› سەرسىبىل› ئەفتىمۇن› شاھتەررە› خىيار شەنبەر 30 گرامدىن› 
سانا 45 گرام. ئۇستىقۇددۇس› كەرەپشە ئۇرۇقى 18 گرامدىن› زەرچۇۋە› بىئەپشە› 
چۇچۈكبۇيا يىلتىزى› بابۇنە گۈلى› بەدىيان› سەۋزە ئۇرۇقى› سۇزاپ ئۇرۇقى› شۇمشا› 
كاسىنە ئۇرۇقى› ئېلۇپەر 5 گرامدىن› بادام يېغى 15 مىللىلىتىر› ئەنجۇر مونىكى› 
چىلان. ئەينۇلا 90 گرامدىن› تەرەنجىبىن 100 گرام ئېلىپ. قائىدە بويىچە مەتبۇغ 
تەييارلىنىدۇ . 

مەتبۇخى خىيار شەنبەر نۇسخىسى: ‏ سېرىق ھېلىلە پوستى› ھېلىلە كابىلى پوستى› 
قارا ھېلىلە› بەلىلە پوستى› ئامىلە› تۇربۇت› بىستىپايەج› ئەفتىمۇن› پەرەنجىمىشكى› 
گاۋزىبان› ئۇستىقۇددۇس› بەدىيان› قىزىلگۈل› پىرسىيا 
ئۇرۇقى› ئەفتىمۇن ئۇرۇقى› سانا 30 گرامدىن› شاھتەررە› چىلان 50 گرام» خىيار 
شەنبەر› تەرەنجىبىن› گۈلقەنت 0 گرامدىن. بادام يېغى 0 مىللىلىتىر ئېلىپ. قائىدە 
بويىچە مەتبۇغ تەييارلىنىدۇ. 

رەۋەن شەربىتى نۇسخىسى: ‏ رەۋەن› چۇچۈكبۇيا يىلتنىزى 30 گرامدىن› 
ئارپىبەدىيان. رؤم بەدىيان› ئىگىر› ئىزخىر› كەرەپشە ئۇرۇقى› غاپەس 10 گرامدىن› 
سۇمبۇل› دارچىن› ئوردان› ئوغرىتىكەن 5 گرامدىن»› مەستىكى 20 گرام› قوناق ساقىلى 
0 گرام»› شېكەر ئۈچ كىلوگرام ئېلىپ. قائىدە بويىچە شەربەت تەييارلىنىدۇ. 

ئەفسەنتىن شەربىتى نۇسخىسى: ‏ ئەفسەنتىن› غارىقۇن 24 گرامدىن› قىزىلگۈل 48 
گرام» كەرەپشە ئۇرۇقى 240 گرام› بەدىيان يىلتىزى 120 گرام› مەستىكى. يالپۈز› 
ئىزخىر› زەپەر› رؤم بەدىيان»› سۇمبۇل› ئاسارۈن› سازەج ھىندى 10 گرام› پىننە 140 
گرام› چۈچۈكبۇيا يىلتىزى 20 گرام› شېكەر بىر كىلوگرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە شەرپەن 
تەيپارلىنىدۇ. 

گاۋزىبان ھىندى› ئۇستىقۇددۇس 25 گرام› يۇمغاقسۇت ئۇرۇقى 30 گرام› سېرىق 
ھېلىلە پوستى 120 گرام» ناۋات 70 گرام ئېلىپ› سوقۇپ› قائىدە بويىچە سۇفۈپ 


تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 گرامدىن ئىچىشكە 

گاۋزىبان› بادىرەنجى بۇيا. ئۇستىقۇددۇس› زىغ› شاھتەررەء سەرسبىل› رؤم بەدىيان› 

قارا ھېلىلە. چۆپچىن› يەرلىك شوخلا. كاسىنە ئۈرۇقى 15 گرامدىن› چىلان»› تەمرى 

ھىندى. ھېلىلە كابىلى› ئەينۇلا› كاسىنە يىلتىزى. كەرەپشە يىلتىزى› سېرىق ھېلىلە 
پوستى 30 گرامدىن› تۇربۇت› بىستىپايەج 10 گرامدىن› خىيار شەنبەر 45 گرام.› 
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ن» بىنەپشە› نېلۈپەر› كاسىنە 









ئەفتىمۇن› سانا 21 گرامدىن. سىرك 200 مىللىلىتىر ئېلىپ› قائىدە بويىچە شەربەت 
تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە 
ر 

رەئىس ئەزالارنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە جەۋھىرى مۈپەررىھ ئەۋرىشىم كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن› مۇپەررىھ ياقۇت كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن ئىلگىرى ھەر قېتىمدا 10 مىللىلىتىردىن › خېمىرى مەرۋايىت كۈندە 
ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› خېمىرى ئەۋرىشىم كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدن» خېمىرى سەندەل كۈندە ئىككى قېتىم› 
ئاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› جاۋارىش جالىنۇس كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقنىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› ئىتترىفىل كەبىر كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1 تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› زىيادە مايلىق› سوغۇق تەبىئەتلىك 
يېمەكلىكلەردىن پەرھىز تۇتۇلىدۇ. مەسىلەن: سېمىز كالا گۆشى› سېمىز قوي گۆشى› 
ھايۋانات ئىچكى ئەزالىرى› قايماق› سېرىق ماي› تۇخۇم سېرىقى› بولكا› تورت› قۇيماق› 
باقالى› قوي مېيى› كالا مېيى› ھاراق› ئاق شېكەر› مېۋە شىرنىسى قاتارلىقلاردىن پەرھىز 
تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان› مايسىز غىزالار 
تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. مەسىلەن: كۈندىلىك تامىقىغا مۇۋاپىق مىقداردا پىياز 
ئىستېمال قىلىنىدۇ. ھەركۈنى ئەتىگەندە ئىككى دانە ئالما يەپ بېرىلىدۇ. سوقا چىلان» 
شاپتۇل قېقى› يۇمغاقسۇتنى سۇغا چىلاپ سۈيى ئىچىشكە بېرىلىدۇ. ئۇنىڭدىن باشقا مۇۋاپىق 
مىقداردا ئورۇق گۆش› ئۆسۈملۈك مېيى› پۇرچاق يېمەكلىكلىرى› يېڭى كۆكتات› يېڭى 
مېۋە - چېۋە قاتارلىقلار تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

3. كۆپ ئۇخلاشتىن› پاسسىپ روھىي كايپىيات ئاسىللىرىدىن. 
ھورۇنلۇقتىن. ھاراق ئىچىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك 
قىلىشتىن› زىيادە چارچاشتىن› يۇقىرى قان بېسىمى بار كىشىلەرنى ئېغىر 
ھەرىكەت قىلدۈرۈشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. كۆپرەك ھەرىكەت قىلىش. بەدەن چېنىقتۈرۈشقا ئادەتلىنىش› 
رومىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› توغرا تۈرمۈش ئادىتى ۋە 
ئوزۇقلىنىش ئادىنىنى يېتىلدۈرۈش كېرەك. 
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5 § . بوغۇم كېسەللىكلىرى 


. مۇپاسىل (چوڭ بوغۇملار ئاغرىقى) 


چ 
F FP‏ ×2 
guan jie tong‏ 
تونۇش: 


ھەرخىل سەۋەبلەردىن چوڭ بوغۇملارنى ئوراپ تۇرغۇچى پەي تارىمۇشلار ۋە 
بىرىكتۈرگۈچى توقۇلمىلار ياللۇغلىنىپ كلىنىكىدا بوغۇملار ئاغرىش› ئىششىش› قىزىش› 
ھەرىكىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل بۇزۇلۈش 
ماراكتىرلىك كېسەللىك بولۇپ. 50 - 30 ياشلىق كىشىلەردە بىرقەدەر كۆپ ئۇچرايدۇ. 

مۇپاسىل ( چوڭ بوغۇملار ئاغرىقى) ئۇيغۇر تېبابىتى كلاسسىك ئەسەرلىرىدە «ۋەجئۇل 
مۇفاسىل» دەپ ئاتىلىدۇ . 


1. تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى چوڭ بوغۇملارغا تەسىر قىلغاندا ئۆزىنىڭ ھۆل 
سوغۇق كەيپىياتى بىلەن ماددا ئالماشتۇرۇشنى سۇسلاشتۇرىدۇ. ھەمدە بوغۇم ئارلىقلىرىغا 
كۆپلەپ سىرغىپ چىقىپ› بوغۇم ئارىلىقىدىكى سۇيۇقلۇقلارنىڭ مىقدارىنى كۆپەيتىۋىتىدۇ. 
بۇنىڭ بىلەن بۇ سۇيۇقلۇقلار ئەتراپتىكى توقۇلمىلارنى بېسىپ› ماددا ئالماشتۇرۇشنى 
سۇسلاشتۇرۇپ› توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ› ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

2. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى› چوڭ بوغۇملارغا تەسىر قىلغاندا. ئۆزىنىڭ 
قويۇقلۇقى بىلەن بوغۇم ئارىلىقى سۇيۇقلۇقىنى قويۇلدۇرىدۇ. غىدىقلاش خۇسۇسىيىتى بىلەن 
بوغۇم ئەتراپىدىكى توقۇلما ۋە پەي تارىمۇشلارنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. 
3. گەجسىمان بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى چوڭ بوغۇملارغا تەسىر قىلغاندا بوغۇم ئارىلىقى 
سۇيۇقلۇقىنى قويۇلدۇرۇپ بوغۇم ئەتراپىدىكى توقۇلمىلارنىڭ مادا ئالماشتۇرۇشىشى 
سۇسلاشتۇرىدۇ ھەمدە بوغۇم ئارىلىق سۇيۇقلۇقىنى قويۇلدۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بوغۇملاردا 
پاسىپ سۈركىلىش بولۇپ تەدرىجىي بوغۇملارنىڭ ياللۇغلىنىپ ئىششىشىنى كەلتۈرۇپ 
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4. تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپراخىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەپرا خىلىتى چوڭ بوغۇملارغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك 
ئورۈندىكى توقۇلمىلارنى غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۈپ چىقىرىدۇ. 

5. سىۋدا.خىلىدىنىڭ كۇپىيىپى كېتىشتتى بولتدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى چوڭ بوغۇملارغا تەسىر قىلغاندا بوغۇم ئارىلىق 
سۇيۇقلۇقىنى قويۇلدۈرۈپ› ئەتراپتىكى توقۇلمىلارنىڭ ماددا ئالماشتۇرۈش خىزمىتىنى 
قالايمىقانلاشتۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بوغۇملاردا پاسسىپ سۈركىلىش بولۇپ ياللۇغلىنىشنى 
كەلتۈرۈپ چىقىرىدۇ. 

6 سىرتقى زەربە سەۋەبىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ھەر خىل سىرتقى زەخىملىنىش› ئۇرۇلۇش› سوقۇلۇش› يىقىلىش› بوغۇملار چىقىپ 
كېتىش› بوغۇملار تولغىشىپ كېتىش› بوغۇملار قايرىلىپ زەخىملىنىش› بوغۇم يۈزلىرى 
بېسىلىش قاتارلىق سەۋەبلەردىن بوغۇم ئەتراپىنى ئوراپ تۇرغۇچى پەي - تارىمۇشلار ۋە 
بىرىكتۈرگۈچى توقۇلمىلار زەخىملىنىپ تەدرىجىي ياللۇغلىنىپ ئىششىشنى كەلتۈرۈپ 
چىقىرىدۇ. 

7. ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتى چوڭ بوغۇملارغا تەسىر قىلغاندا يەرلىك ئورۇندىكى توقۇلما 
ۋە پەي تارىمۇشلارنى غىدىقلاپ ۋە يۇقۇملاندۇرۇپ ياللۇغلىنىشىنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

قوزغاتقۇچى ئامىللار: 

يايغۇردا قېلىش› ھاۋا كلىماتى ئۆزگىرىق› سوغۇق ھاۋا قاتارلىقلار ئاساسلىق 
قوزغاتقۇچى ئامىل بولۇپ› سوغۇق ھاۋاغا يولۇققاندا بوغۇملاردىكى ئاغرىق كۈچىيىدۇ. بۇ 
خىل سوغۇق ھاۋاغا يولۇققاندىكى ئاغرىش چوڭ بوغۇملار ئاغرىقىغا دىئاگنوز قويۇشنىڭ 
ئاساسى ھېسابلىنىدۇ. 

ئالامىتى: 

بوغۇملار ئاغرىيدۇ› ئىششىپ ھەرىكىتى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ. ھاۋا كلىماتىنىڭ 
ئۆزگىرىشىگە ئەگىشىپ ئاغرىق كۈچىيىدۇ› قايسى خىل سەۋەبتىن كېلىپ چىققان بولساء 
شۇ خىل سەۋەبكە ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلىدۇ. 

1. تەمسىز بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا بوغۇملار ئىششىيدۇ› بوغۇملاردا 
ئېغىرلىق مەلۇم بولىدۈ› يەڭگىل دەرىجىدە داۋاملىشىشىشچان ئاغرىيدۇ› قىزىتما بولمايدۇ. 
بوغۇمدىكى ئىششىقنىڭ رەڭگىدە ئۆزگىرىش بولمايدۇ. شۇنىڭ بىلەن بىرگە بەلغەم 
خىلىتىنىڭ غالىبلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

2. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا› بىمارنىڭ چىرايى 
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سېرىق بولىدۇ. بوغۇملار ئىچىشىپ ۋە سانجىلىپ ئاغرىيدۇ. بوغۇمدا كۈيۈشكەندەك سېزىم 
بولىدۇ. بۇنىڭدا ئىششىق ئانچە روشەن بولمايدۇ. ئۆزى ئاجىز› مىجەزى چۇس› قۇرۇق 
ئىسسىق› ھەرىكىتى ئاز كىشىلەردە كۆپ كۆرۈلىدۇ. 

3. ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا دەسلەپتە قاتنىق توڭۇپ 
ئىترەيدۇ. بەدەن تېمپېراتۇرىسى ئۆرلەيدۇ. بوغۇملار قاتتىق ئاغرىيدۇ. قىزىيدۇ› 
ئىششىيدۇ› سۇ يىغىلىدۇ. تەرەققىياتى نىسبەتەن تېز بولۇپ› كۆپ بوغۇملۇق ياللۇغلىنىشنى 
پەيدا قىلىدۇ. 

4. زەخىملىنىشتىن بولغاندا بوغۇملاردا قايرىلىپ زەخىملىنىش ياكى تولغىشىپ 
زەخىملىنىش تارىخى بولۇش بىلەن بىرگە زەخىملەنگەن بوغۇملاردا قاتتىق ئاغرىش بولىدۇ. 
ھەمدە زەخىملەنگەن بوغۇملار ئىششىيدۇ› بوغۇم بوشلۇقىغا قان يىغىلىدۇ› ئەتراپتىكى 
مۇسكۇللارنىڭ جىددىيلىكى يۇقىرى بولۇپ. بوغۇملارنىڭ ھەرىكىتى چەكلىمىگە ئۇچرايدۇ. 
كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ بەزىلىرى ئاسانلا ياخشىلىنىدۇ› بەزىلىرى سوزۇلما داۋاملىشىپ 
كېسەللىك ئاسارىتى قالدۇرىدۇ. 

5. سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا بوغۇملار قۇرۇق 
بولىدۇ. كېسەللەنگەن بوغۇم تېرىسى قارامتۇل بولۇپ› ئىششىقنىڭ ماددىسى قاتتىق بولىدۇ. 
شۇنىڭ بىلەن بىرگە سەۋدا خىلىتىنىڭ غالىبلىقىغا ئالاقىدار ئالامەتلەر قوشۇلۇپ كېلىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

1. تىپىك كىسەللىك ئالامىتىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

بوغۇملار ئىششىش› ئاغرىش› ھەرىكىتى توسقۇنلۇققا ئۇچراش. قىزىش قاتارلىق 
ئالامەتلەر بولۇش بىلەن بىرگە قايسى سەۋەبتىن كېلىپ چىققان بولسا. شؤ سەۋەبكە ئالاقىدار 
ئالامقلەن بولىدۇ 

2. قوشۇمچە تەكشۇرۈش نەتىجىلىرىگە ئاساسەن دىئاگنوز قويىلىدۇ. 

1) قان تەكشۈرۈش: قاننىڭ چۆكۈش تېزلىكى ئاشىدۇ. ئاق قان ھۈجەيرىسى 
يوقىرىلايدۇ. 

2) رېنتېگېندە تەكشۇرۇش: رېنتېگېندە تەكشۈرگەندە سۆڭەكلەر شالاڭ ھالەتتە 
كۆرۈنىدۇ. 

3) «كاڭ 0» نی تەكشۇرگەندە 0 بىرلىكتىن يۇقىرى بولىدۇ. 

سېلىشتۇرما دىئاگنوزى: 

( كىچىك بوغۇم ئاغرىقى) دىن پەرقلەندۇرۇلىدۇ. (1. 9 جەدۋەل) 
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1 - جەدۋەل 


مۇپاسىل (چوڭ بوغۇم ئاغرىقى) 


7 ئەر ئاياللاردا پەيدا بولۇش نىسبىتى ئوخشاش بولىدۇ. 

® اسا اساسلىق سەۋەيى بەلغەمنىڭ غالىبلىقى 

@ كېسەللىك چوڭ بوغۇملاردا كۆپ كۆرۈلىدۇ. ئافرىش 
كېسەللىكىنىڭ سەۋەپچى ئامىللىرىنىڭ ئوخشاش بولماسلىقىىغا 
ئاساسەن ئېخىر ۋە بەزىدە يېنىك بولىدۇ. كېسەللەنگەن ئورۇن 
تېرىسى كېپەكلەشمەيدۇ. كېسەللىك بىر بوغۇمدىن يەنە بىر بوغۇمغا 
يۆتكىلى قوزغىلىدۇ. 

® كېسەللىكتە قىزىتما لىن ى ئوخشىماسلىقىغا 
ئاساسەن قىزىتما دەرىجىسى ئوخشىما 

® تۇتقانلىق ئاغرىش بولماا د كېسىللىك قايتىلىدىشى ئاز 
بولىدۇ. كېسەللىك جەريانى ئۇزۇن بولىدۇ. 

@ سۇيدۈك خىلىت زگ قاراپ ئوخشاش بولمايدۇ. 





تۇقرەس ( كىچىك بوغۇم ئاغرىقى) 


® كۆپىنچە ئىرسىيەتلىك بولىدۇ. 

@ بىكار تەلەپ. ئەيش . ئىشرەت بىلەن تۇرمۇش 
كۆچۈرگۈچىلەردە بولىدۇ . 

@ كۆپىنچە 30 - 40 ياش كىشىلەردە بولىدۇ . 

® ئاياللارغا نىسبەتەن ئەرلەردە كۆپرەك بولىدۇ. 

© س سەۋەبى ھەزىم پاگالىيىتى بۆزۇلۇ 





+ ساقايغاندا 
ى ئاغىرىش 


چۇشىدۇ. 


@ قىزىتما بولىدۇ. لېكىن ئەتىگەندە يېنىكلەيدۇ. 


® تۇتقاقلىق شەكلىدە قوزغىلىدۇ. قايتىلايدۇ. كېسەللىك 
جەريانى ئۇزۇن بولىدۇ. مۇددىتى قىسقا بولىدۇ. 

® كېسەللىك قوزغىلىش دەۋرىدە سۇيۇقلۇق 
كىسلاتاسىنىڭ مىقدارى ئاز. لېكىن ئاقسىللىق سۈيدۈك كۆپ 
ودوم 











ئاقسىللىق سۈيدۈك بولمايدۇ. 





ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا. كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر 
ۋاقنىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بارمىغاندا. كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ بوغۇم قېتىپ 
قالىدۇ. 
رېماتىزم خاراكتېرلىك كلاپان كېسەللىكلىرى› يۈرەك مۈسكۇل ياللۇغى› بۆرەك قېپى 
ياللۇغى قاتارلىقلارنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 
داۋالاش پرىنسىپى: 
خلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇش سەۋەبىدىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ 
ىلۇ 
2. ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق ياندۇرۈش› ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتىدە دورا 
ئىشلىتىلىدۇ. 
3. ھەزىمنى ياخشىلاش› يۈرەكنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 
داۋالاش ئۇسۇلى: 
تەمسىز بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
ياللۇغ قايتۇرغۇچى› ئىششىق قايتۇرغۇچى› ئاغرىق پەسەيتكۇچى› ھەزىمنى ياخشىلىغۇچى 
دورىلاردىن سۆرۈنجان› ئىتئۈزۈمى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› قەلەمپۇر› 
دارچىن قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۇن ئىچىشكە بېرىپ ماددا پىشقانلىقىغا ئالاقىدار 
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بەلگىلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرىقى دورىلارغا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھبىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەيبارلاپ. كۇندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن بېرىپ ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازلىنىدۇ. 

شورلۇق بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا. شورلۇق بەلغەم خىلىتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› ئاغرىق پەسەيتكۇچى› ھەزىمنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن 
سۆرۈنجان› ئىتئۈزۈمى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› سېرىق ھېلىلە› 
قەلەمپۇر › پىلپىل قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ» كۈندە ئۈچ قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېىتمدا 0 سىللىلىقىردىن 9.- 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا 
پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن› يۇقىرىقى دورىلارغا شورلۇق بەلغەم 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇخ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەرقېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ شورلۇق بەلغەم خىلىتى 
بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

گەجسىمان بەلغەم خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا گەجسىمان بەلغەم 
خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› ئاغرىق پەسەيتكۈچى› ھەزىمنى ياخشىلىغۇچى 
دورىلاردىن سۆرۇنجان› ئىتئۇزۈمى› ھەمىشىباھار.ئۇرۇقى. ئاق لەيلى ئۇرۇقى› قەلەمپۇر› 
دارچىن قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۇندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن 2 - 9 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار 
ئالاەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن 5 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ گەجسىمان بەلغەم خىلىتى بەدەندىن 
تازىلىنىدۇ. 

تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپرا خىلىتى تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا تۇغۇم سېرىقى 
رەڭلىك سەپرا خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› ئاغرىق پەسەيتكۇچى› ھەزىمى 
ياخشلىغۇچى دورىلاردىن سۆرۈنجان› ئىتئۇزۈمى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى 
ئۇرۇقى› سېرىق ھېلىلە. قەلەمپۇر› دارچىن› پىلپىل قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ 
تەيبارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 9 - 7 
كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى 
دورىلارغا تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپراخىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ 
تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن 5 - 
3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ تۇخۇم سېرىقى رەڭلىك سەپراخىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس سەۋدا خىلىتىنىڭ 


ىيىپ 


مۇنزىچ ىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› ئىششىق قايتۇرۇپ ئاغرىق پەسەيتكۈچى› ھەزىمنسى 
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ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن سۆرۈنجان› ئىتئۈزۈمى› بابۇنە» ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى 
ئۇرۇقى› قەلەمپۇر› دارچىن قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 15 - 10 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› 
ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەۋدا 
خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىمدا 80 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەۋدا خىلىتى 
بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ئۇفۇنەتلەنگەن قان خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىققان بولسا قان تازىلاش 
مەقسىتىدە ئەرقى چۆپچىن كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىىدا 100 
مىللىلىتىردىن› ئۆشبە شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن› ئىتترىفىل چۆبچىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 
گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۈش› ئىششىق قايتۈرۈش› ئاغرىق پەسەستىش مەقسىتىدە تۆۋەندىكى 
دورىلار تاللاپ ئىشلىتىلىدۇ. 

بىنەپشە› گاۋزىبان› چىلان سەرپىستان› ئىتئۈزۈمى 20 گرامدىن› تەرەنجىبىن 40 
گرام› قەنت مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ , دەملەپ› قائىدە بويىچە كاشكاپ تەييارلاپ› كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 50 مىللىلىتىردىن ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

سۆرۈنجان› شاھتەررە› تەمرى ھىندى› ئەيئۇلا. ئۈرۈقسىز ئۈزۈم. ھېلىلە 15 
گرامدىن› خىيار شەنبەر 45 گرام› تەرەنجىبىن 60گرام ئېلىپ. خىيارشەنبەر ۋە 
تەرەنجىبىندىن باشقا دورىلارنى قاينىتىپ› سۈيىگە تەرەنجىبىن ۋە خىيار شەنبەرنى چىلاپ› 
تەمىنى چىقىرىپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 30 مىللىلىتىردىن 
کچ ویرد 

ئاق سەندەل› قىزىل سىندەل› پۇفەل› قىزىلگۈل. مامشا› ئاقاقىيا 10 گرامدىن» 
سىرك 50 مىللىلىنتر. كاسىتە سؤب 100 مىللىلىتىر› يۇيغاقسۇت سؤيى 50 مىللىلىتىر 
ئېلىپ› سوقۇشقا تېگىشلىكلىرىنى سوقۇپ› سۇيۇق دورىلارغا ئارىلاشتۈرۈپ› كېسەللەنگەن 
بوغۇمغا چىپىلىدۇ. 

بىنەپشە› ئاق لەيلى 15 گرامدىن ئېلىپ› سوقۇپ› بىر دانە تۇخۇم ئېقى بىلەن 
ئارىلاشتۈرۈپ› قائىدە بويىچە زىماد تەييارلاپ› كېسەللىك يۈز بەرگەن بوغۇمغا چېپىلىدۇ. 

زىغىر› شۇمشا 15 گرامدىن› بادام يېغى 10 مىللىلىتىر. ئاق موم 20 گرام» 
ئىكلىلمىلىك› بابۇنە. خەشخاش پوستى› يەرلىك شوخلا 10 گرامدىن» گۈل يېغى 10 
مىللىلىتىر ئېلىپ› زىغىر بىلەن شومشىنىڭ لۆئابىنى چىقىرىپ› باشقا دورىلارنى يۇمشاق 
سوقۇپ› ياغلار بىلەن ئارىلاشتۇرۇپ› قائىدە بويىچە زىماد تەييارلاپ› كېسەللەنگەن بوغۇمغا 
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چېپىلىدۇ. 

ئاغرىق پەسەيتىش مەقسىتدە كۆيدۈرۈلگەن سۆڭەك»› سۆرۇنجان ئۈچ گرامدىن› پوستى 
ئېلىنغان ئوقۇت ئالتە گرام ئېلىپ› سوقۇپ› ئەلگەكتىن ئۆتكۈزۈپ› كۈندە ئۈچ گرامنى 
گۈلقەنت بىلەن ياكى بۇزۇرى شەربىتى بىلەن بىللە ئىچىشكە بېرىلىدۇ. 

ئوسۈۇڭ ئۇرۇقى› ئاق بەزرۇلبەنجى 15 گرامدىن› شەترەنجى ھىندى ئۈچ گرام. ئەپيۇن 
5 گرام ئېلىپ› قائىدە بويىچە ھەب تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن 
ھەر قېتىمدا ئىككى دانىدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

بابۇنە › مەرزەنجۇش› پۇدىنە› ھاشا. زۇفا 10 گرامدىن ئېلىپ قائىدە بويىچە 
قاينىتىپ. كېسەللەنگەن ئورۈن يۇيۇلىدۇ. 

بابۇنە. شۇمشاء زىغىر. مۇقەل. جاۋاشىر› ئۈدخام» ئەنچۇر 10 گرامدىن ئېلىپ› 
سوقۇپ تالقانلاپ› مۇۋاپىق مىقداردىكى قوي يېغى ياكى زەيتۇن يېغى بىلەن ئارىلاشتۇرۇپ› 
قائىدە بويىچە زىماد تەييارلاپ› بوغۇم ئۇستىگە چېپىلىدۇ. 

قۇم خالتىسى. گىرىلكا. ئۆز ياكى كېپەك كېسەللەنگەن بوغۇمغا ئىسسىق 
ئۆتكۇزۇلىدۇ. ئۇنىڭدىن باشقا قۇمغا كۆمۇپ داۋالاش ياكى ئارىشاڭغا چۈشۈرۈپ داۋالاش 

سېرىقچىچەك › سەبرى› مۇرمەككى› شۇمشا ئۇرۇقى› سۆرۈنجان 10 گرامدىن› زىغىر 
0 گرام› پەرپىيۇن بىر گرام ئېلىپ. زىغىرنىڭ لۆئابىنى چىقىرىپ. باشقا دورىلارنى 
سوقۇپ› ئارىلاشتۇرۇپ› زىماد تەييارلاپ› كېسەللەنگەن بوغۇمغا چېپىلىدۇ. 

قوي ياكى كالا ئۆتىنى قورۇپ› چېگىت چوڭلىقىدا كۈندە ئۈچ قېتىمدىن ئىستېمال 
قىلىققا تىزىلىدۇ. 

سۆرۇنجان بىلەن ناۋاتنى سوقۇپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

شۇمشىنى تالقانلاپ› سىركە بىلەن ئارىلاشتۇرۇپ› يەرلىك ئورۇنغا چېپىلىدۇ. 

چىلان چوڭلۇقىدىكى ھىڭنى 200مىللىلىتىر قايناق سۇغا چىلاپ› قاينىتىپ › 
ئېرىگەندىن كېيىن ئىسسىق ھالەتتە كېسەللەنگەن ئورۇن ياغلاپ بېرىلىدۇ. 

تۆۋەندىكى ھەببي سۆرۇنجان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 7 
- 5 دانىدىن› تۆۋەندىكى مەتبۇخى سۆرۇنجان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 0 _ 30 مىللىلىتىردىن. ھەببي مەنتىن كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن 
5 - 3 دانىدىن› ھەببي شەتىرەنجى كۇندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
3-5 دانىدىن› كاپسۇلى سۆرۇنجان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ئۈچ دانىدىن› 
خەشخاش شەربىتى كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن 
كېسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 
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ھەببي سۆرۇنجان نۇسخىسى: 

شەھمەنزەل› بوزىدان» سۆرۇنجان 10 گرامدىن› قەنتەرىيۇن› ماھى زەھرەچ 15 
گرامدىن› ئايارەج پەيقىرا 32 گرام› تۇربۇت 21 گرام» سبری ئالتە گرام» زەنجىۋىل› 
شەترەنجى ھىندى› قارىمۇچ› قىچا› قۇندۇز قەھرى ئۈچ گرامدىن ئېلىپ› قائىدەبويىچە 
ھەب تەييارلىنىدۇ. 

مەتبۇخى سۆرۈنجان نۇسخىسى: سېرىق ھېلىلە پوستى› قارا ھېلىلە. كاسىنە 
يىلتىزى› بەدىيان يىلتىزى› خىيار شەنبەر› ئۇرۇقسىز ئۈزۈم 30 گرامدىن› سۆرۇنجان› 
ئامىلە› بەلىلە پوستى 15 گرامدىن› تەرخەمەك ئۇرۇقى› قوغۇن ئۇرۇقى› بادام يېغى› 
گۈلبىنەپشە» ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار گۈلى› قىزىلگۈل› پىرسياۋشان. 
ئىتڭۈزۇمى» گاۋزىبان گۈلى 10 گرامدىن› بادام يىغى 10 مىللىلىتىر ئېلىپ› قائىدە بويىچە 
مەتبۇغ تەييارلىنىدۇ. 

ھەزىمنى ياخشىلاش› يۈرەكنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە مەجۇنى ئامىلە نوشىدارى كۈندە 
ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› جاۋارىش ئەنبەر كۈندە ئىككى 
قېنىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› خېمىرى مەرۋايىت كۇندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن» خېمىرى سەندەل كۈندە ئىككى قېتىم› 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا 
ن 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق ياكى 
زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز قىلىنىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

3 كۆپ ھەرىكەت قىلىشتىن› ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن. سوغۇق 
ئۆتكۈزۈۋىلىشتىن› زىيادە چارچاشتىن› ئاچچىقلىنىشتىن› غەم - ئەندىشە قىلىشتىن› ھاراق 
ئىچىشتىن› سوغۇق سۇدا يۇيۇنۇشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. يەڭگىل ھەرىكەت قىلىش› مۇۋاپىق ئارام ئېلىق› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم 
بولۇش› مۇھىت تازىلىقى ۋە شەخسىي. تازىلىققا ئەھمىيەت بېرىش› قؤم خالتا ياكى گىرىلكا 
بىلەن داۋاملىق ئىسسىق ئۆتكۈزۈپ بېرىش› توغرا تۇرمۇش ئادىتىنى ۋە ئوزۇقلىنىش ئادىتى 
يېتىلدۈرۈش كېرەك. 
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2. نىقرەس (كىچىك بوغۇملار ئاغرىقى) 
FF #‏ ±± & 1⁄8 
zhi zhi guan jie tong‏ 

تونۇش: 

ھەرخىل سەۋەبلەردىن پۈت ۋە قول بارماقلىرىدىكى كىچىك بوغۇملارنىڭ بىرىكتۇرگۈچى 
توقۇلمىلىرى ۋە پەي تارىمۇشلىرى ياللۇغلىنىپ› كلىنىكىدا كىچىك بوغۇملار ئىششىش› 
ئاغرىش› غەيری شەكىلگە كىرىپ قېلىش قاتارلىق ئالامەتلەر بىلەن ئىپادىلىنىدىغان شەكىل 
بۇزۇلۇش خاراكتېرلىك كېسەللىك. 

سەۋەبى: 

1. تەمسىز بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى پۇت - قوللاردىكى كىچىك بوغۇملارغا تەسىر 
قىلغاندا بوغۇم ئارىلىقلىرىغا كۆپلەپ سىرغىپ چىقىپ› ئەتراپتىكى توقۇلمىلارنى بېسىش 
ۋە ماددا ئالماشتۇرۇشنى سۇسلاشتۇرۇش نەتىجىسىدە بوغۇمدىكى بىرىكتۈرگۈچى توقۇلمىلار 
ۋە كۆمۇرچەكلەر ئېكروزلىنىپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

2. موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي بەلغەم خىلىتى پۇت - قول بارماقلىرى› كىچىك بوغۇملارغا 
تەسىر قىلغاندا بوغۇم ئارىلىقىدىكى سۇيۇقلۇقلارنى قويۇلدۇرىدۇ. بۇنىڭ بىلەن بوغۇملاردا 
پاسسىپ سۇركىلىش بولۇپ تەدرىجى توقۇلمىلار تەكرار غىدىقلىنىپ ياللۇغلىنىشنسى 
كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

3. گەجسىمان بەلغەم خىلىتىنىڭ تەسىرىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرى تەبىئى بەلغەم خىلىتى قول - پۇتلاردىكى كىچىك بوغۇملارغا تەسىر 
قىلغاندا بوغۇم ئارىلىقى سۇيۇقلۇقىنى قويۇلدۇرۇپ بوغۇم ئارىلىقىغا ئولتۇرۇشۇپ› چىقىپ 
كېتىشكە تېگىشلىك ماددىلارنىڭ چىقىرىلىشىنى مۇئەيبەن دەرىجىدە توسقۇنلۇققا ئۇچرىتىدۇ› 
بۇنىڭ بىلەن چىقىرىندى ماددىلار ئەتراپتىكى توقۇلمىلارنى تەكرار غىدىقلاپ ياللۇغلىنىشىنى 
كەلتۇرۇپ چىقىرىدۇ. 

4. سەۋدا خىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىقىدۇ. 

بۇ خىل غەيرىي تەبىئىي سەۋدا خىلىتى پۇت - قوللاردىكى كىچىك بوغۇملارغا تەسىر 
قىلغاندا يەرلىك ئورۇندىكى قان تومۇرلارنى تارايتىپ› بوغۇم ئارىلىقى سۇيۇقلۇقىنى 
قويۇلدۇرۇش نەتىجىسىدە› بوغۇملاردا پاسسىپ سۇركىلىش بولۇپ ياللۇغلىنىشنى كەلتۈرۈپ 
5. كەسپى ئامىل بىلەنمۇ مۇناسىۋەتلىك بولىدۇ. 

621 


كۆپ خەت يازغۇچىلار ۋە توقۇمىچىلارغا ئوخشاش قول ۋە بارماقلىرى بىلەن مەشغۇلات 
قىلغۇچىلاردا كۆرۇلۇش نىسبىتى يۇقىرى بولىدۇ. 

گالامىتى: 

كىچىك بوغۇملارنىڭ ھەرىكىتى توسقۇنلۇققا ئۇچرايدۇ› پۇت - قول ئۇششاق بوغۇملىرى 
ئاغرىيدۇ› ئىششىيدۇ› قىزىرىپ شەكلى غەيرىي شەكىلگە كىرىپ قالىدۇ. بوغۇملار قاتىدۇ؛ 
بوغۇملارنىڭ تېرىلىرى نېپىزلەپ تېرىلەر كېپەكلىشىدۇ› باش قايىدۇ› يۈرەك چالاڭغۇرايدۇ. 
گال ئاغرىيدۈ› سۈيدۈك مىقدارى› ئاز قويۇق بولىدۇ بىمار ئورۇقلايدۇ. بەدەن 
تېمپېراتۈرىسى ئوخشاش بولمىغان دەرىجىدە يۇقىرىلايدۇ. بىمارنىڭ روھىي كەيپىياتى 
سۇسلىشىپ› تېرىككەك› مىزاجى چۈس بولۇپ ئىشتىھاسى تۇتىلىدۇ› ماغدۇرسىزلىنىدۇ. 

دىئاگنوز ئاساسى: 

تىپىك كىسەللىك ئالامىتىگە ئۇششاق بوغۇملار ئىششىش› ئاغرىشق› ھەرىكىتى 
توسقۇنلۇققا ئۇچراش› بوغۇم غەيرىي شەكىلگە كىرىپ قېلىش قاتارلىق ئالامەتلەر بولىدۇ. 

قاقىۋىتى: 

ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بېرىلسا› كېسەللىك ئەھۋالى ياخشىلىنىدۇ. ئەگەر 
ۋاقتىدا ياخشى داۋالاش ئېلىپ بارمىغاندا. كېسەللىك ئەھۋالى ئېغىرلىشىپ› بوغۇم قىتىپ 
قال 

يۈرەك كلاپان كېسەللىكى› يۈرەك مۇسكۈل ياللۇغى قاتارلىقلارنى كەلتۈرۈپ 

داۋالاش پرىنسىپى: 

1. خىلىتلىق مىزاج بۇزۇلۇشتىن كېلىپ چىققان بولسا تازىلاش ئېلىپ بېرىلىدۇ. 

2. ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق ياندۇرۈش› ماددىلارنى تارقىتىش. ئاغرىق پەسەيتىش 
مەقسىتىدە دورا ى ئىشلىتىلىدۇ. 

3. ھەزىمنى ياخشىلاش› يۈرەكنى قۇۋ 

داۋالاش ئۇسۇلى: 

تەمسىز بەلغەم خىلتىدىن كېلىپ چىققان بولسا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا 
ياللۇغ قايتۇرغۇچى› ئىششىق قايتۇرغۇچى› ھەزىمنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن سۆرۈنجان› 
سېرىق ھېلىلە› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› قەلەمپۇر› دارچىن قاتارلىق 
دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەيبارلاپ كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 60 
مىللىلىتىردىن 9 - 7 كۈن ئىچىشكە بېرىپ. ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر 
كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى 
قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 60 
مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

موزا تەملىك بەلغەم خىلىتى ۋە گەجسىمان بەلغەم خىلىتىدىن كېلىپ چىققان بولسا. 
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تلەش مەقسىتىدە دورا ئىشلىتىلىدۇ. 


موزا تەملىك بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرۇپ ئاغرىق پەسەيتكۈچى› ھەزىمى 
ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن سۆرۇنجان› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› سېرىق 
ھېلىلە› قەلەمپۇر› پىلپىل قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۇندە ئۈچ 
قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن 12 - 9 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› 
ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار ئالامەتلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن. يۇقىرىقى دورىلارغا موزا تەملىك 
بەلغەم خىلىتىنىڭ مۇسھىل دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇخ تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم› 
ئاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 70 مىللىلىتىردىن 5 - 3 كۈن ئىچىشكە بېرىپ غەيرىي تەبىئىي 
بەلغەم خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

سەۋداخىلىتىنىڭ كۆپىيىپ كېتىشىدىن كېلىپ چىققان بولسا› خاس سەۋدا خىلتىنىڭ 
مۇنزىچىغا ياللۇغ قايتۇرغۇچى› ئاغرىق پەسەيتكۈچى› ھەزىمنى ياخشىلىغۇچى دورىلاردىن 
سۆرۇنجان› ھەمىشىباھار ئۇرۇقى› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› سېرىق ھېلىلە› قەلەمپۇر› دارچىن 
قاتارلىق دورىلارنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ› كۈندە ئۈچ قېتىم› ئاماقتىن كېيىن ھەر 
قېتىمدا 0 مىللىلىتىردىن 5 - 10 كۈن ئىچىشكە بېرىپ› ماددا پىشقانلىققا ئالاقىدار 
ئالامەنلەر كۆرۈلگەندىن كېيىن يۇقىرىقى دورىلارغا خاس سەۋدا خىلىشىنىڭا مۇسپبىل 
دورىلىرىنى قوشۇپ› مەتبۇغ تەييارلاپ. كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 
0 مىللىلىتىردىن 3-5 كۈن ئىچىشكە بېرىپ ئارتۇق سەۋدا خىلىتى بەدەندىن تازىلىنىدۇ. 

ياللۇغ قايتۇرۇش› ئىششىق ياندۇرۈش› ئاغرىق پەسەيتىش. ئارتۇق ماددىلارنى تازىلاش 
مەقسىتىدە تۆۋەندىكى دورىلار كىسەللىك ئەھۋالىغا قاراپ تاللاپ ئىستېبال قىلىشقا 
يلد 

سەبرى› سېرىق ھېلىلە پوستى› سۆرۈنجان» مەسىتكى رؤمى 10 گرامدىن» سانا 20 
گرام› زەپەر ئىككى گرام» بادام مېغىزى 15 گرام ئېلىپ› يۇمشاق سوقۇپ› بەدىيان سۇبى 
بىلەن يۇغۇرۇپ› ئوقۇت چوڭلۇقىدا كۇمىلاچ قىلىپ› كۈندە كەچتە تاماقتىن كېيىن ئالتە 
گرامدىن ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

بابۇنە.› ئاق لەيلى ئۇرۇقى› ئادىراسمان ئۇرۇقى› سۆرۇنجان› ئىكلىلمىلىك› شۇمشا› 
ئارپا ئۈنى 10 گرامدىن› زەيتۈن يېغى مۇۋاپىق مىقداردا ئېلىپ› قائىدە بويىچە زىماد 
تەييارلاپ كېسەللەنگەن بوغۇمغا چېپىلىدۇ. 


بابۇنە › ئاق لەيلى ئۇرۇقى 20 گرامدىن ئېلىپ. قاينىتىپ› كېسەللەنگەن بوغۇم 
يۇيۇلىدۇ. 


ھەببي سۆرۇنجان كۈندە ئىككى قېتىم. تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا بەش دانىدىن› 
مەتبۇخى سۆرۇنجان كۈندە ئۈچ قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 40 مىللىلىتىردىن› 
سۇفوپى سۆرۈنجان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› 
بەرشىشا كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 5 - 3 گرامدىن› كاپسۇلى 
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سۆرۈنجان كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا ئۈچ دانىدىن ئەھۋالغا قاراپ 
اللاي قىسخېيال قىلىققا بېرىلىدۇ. 

ئۇنىڭدىن باشقا چوڭ بوغۇملار ئاغرىقىدا سۆزلەنگەن ياللۇغ ياندۇرغۇچى› ئىششىق 
قايتۇرغۇچى› ئاغرىق پەسەيتكۈچى› ماددىلارنى تارقاتقۇچى دورىلار ئىشلىتىلسىمۇ بولىدۇ. 

ھەزىمنى ياخشىلاش› يۈرەكنى قۇۋۋەتلەش مەقسىتىدە جاۋارىش ئامىلە كۈندە ئۈچ 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› مەجۇنى ئامىلە ئۆشىدارى كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 15 گرامدىن› خېمىرى مەرۋايىت كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى داۋائىمىشكى كۈندە ئىككى 
قېتىم› تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا يەتتە گرامدىن› ماددەتۇل ھايات كۈندە ئىككى قېتىم › 
تاماقتىن كېيىن ھەر قېتىمدا 10 گرامدىن› مەجۇنى سوم كۈندە ئىككى قېتىم› تاماقتىن 
كېيىن ھەر قېتىىدا يەتتە گرامدىن ئەھۋالغا قاراپ تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

دىققەت قىلىدىغان ئىشلار: 

1. تەستە ھەزىم بولىدىغان› غىدىقلىغۇچى› يەل پەيدا قىلغۇچى› زىيادە سوغۇق ياكى 
زىيادە ئىسسىق تەبىئەتلىك يېمەك - ئىچمەكلەردىن پەرھىز تۇتۇلىدۇ. 

2. ئاسان ھەزىم بولىدىغان› ئوزۇقلۇق قۇۋۋىتى يۇقىرى بولغان يېمەك - ئىچمەكلەر 
مىزاجىغا قاراپ مۇۋاپىق تاللاپ ئىستېمال قىلىشقا بېرىلىدۇ. 

3. ئېغىر جىسمانىي ئەمگەك قىلىشتىن› سوغۇق ئۆتكۈزۈۋىلىشتىن› بؤ كېسەل بىلەن 
ئاغرىغانلار توقۇمىچىلىق ۋە يازغۇچىلىق بىلەن شۇغۇللىنىشتىن ھەمدە زىيادە چارچاش› غەم 
- ئەندىشە قىلىشتىن ساقلىنىش كېرەك. 

4. مۇۋاپىق بەدەن چېنىقتۇرۇش› روھىي جەھەتتىن خاتىرجەم بولۇش› پۈت - 
قوللاردىكى ئۇششاق بوغۇملارغا ئىسسىق ئۆتكۈزۈش› توغرا تۇرمۇش ئادىنى ۋە ئوزۇقلىنىش 
ئادىنىنى يېتىلدۈرۈش لازىم. 
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